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ET OBSERVATIONS PRATIQUES. 



De quelques causes qui empêchent les mères de 
nourrir j et des dangers de l'allaitement ar- 
tificiel. 

Depuis Aulugelle jusqu'à J.- J. Rousseau , les philoso- 
phes ont reproché aux mères leur indifférence pour 
1 allaitement. S appuyant sans cesse des principes d une 
morale pure , quelques-uns les ont rappelées avec élo- 
quence à ce devoir sacré. Mais » il faut 1 avouer, leurs 
déclamations ont été souvent exagérées. L'amour ma- 
ternel est gravé trop profondément pour croire que 
jamais son oubli ait pu être général. D y a eu sans 
doute , de tout temps , des femmes chez lesquelles la 
légèreté et le goût des plaisirs ont affaibli ce sentiment; 
mais elles ont toujours été en petit nombre. Si l'on voit 9 
surtout dans les grandes villes , tant d'enfans livrés aux 
soins de nourrices mercenaires , il faut en accuser bien 
moins la corruption des mères que la mauvaise édu- 
cation que l'on donne aux jeunes filles , et les maladies 
que l'état social entraîne après lui. 



Il ne serait pasUwiiile peuiUâtre de développer cette 
qpinion ; mais^xiuoiqtie intimement lié à celui que je 
traite 9 ce su jeKnPetotraft Irait trop loin. Je me bor- 
nerai , quant à présent, à ciïre l'influence que le corset 
et le buse, que l'on fait porter de si bonne heure, 
exercent plus tard sur l'allaitement. 

En jetant un coup d'œil sur la manière d'agir de cette 
espèce de cuirasse , on s'aperçoit qu'elle renverse en- 
tièrement les dispositions de la poitrine. La nature, 
en effet , a donné à cette cavité la forme d'un cône dont 
le sommet est en haut. Or , le buse , en comprimant 
sa base pour mieux dessiner la taille , presse le pou-* 
mon dajis son plus grand développement ; le sang ne 
circule plus avec liberté dans cet organe : de là , des 
syncopes que l'on appelle maux de cœur, et que l'on 
se garde bien de rapporter à leur véritable cause ; des 
oppressions , des toux , des crachemens de sang , et par 
suite des maladies cruelles , qui moissonnent une foule 
de jeunes personnes destinées à faire l'ornement de la 
société comme le bonheur de leurs familles. 

Je ne prétends pas m ériger en censeur austère : je 
répète seulement ce qui est avoué de tout le monde. Les 
pères et les mères confessent les dangers de semblable 
mode , et néanmoins tous sacrifient à 1 amour-propre 
ce qu'ils rachetteraient de leur sang. Chacun vit dans 
un coupable espoir , et personne n'ose profiter des 
leçons que l'expérience nous donne chaque jour. 

Cependant, lorsque la raison vient éclairer la jeune, 
fille , elle reconnaît souvent elle-même les maux que 
la mode lui a faits. Elle ne les connaît pas tous encore : 
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dévenue mère , elle aura à gémir de ne l'être qu'à demi: 
Le buse et le corset, en tenant la gorge dans une 
pression continuelle , l'empêchent de se développer , 
et s'opposent déjà à l'accomplissement futur de ses 
fonctions. En vain on prétendrait que la vie a une 
énergie extrême ; on s'étayerait en vain des prodiges 
que l'on voit opérer à la végétation » Les médecins sa- 
vent jusqu'où l'on peut arrêter l'accroissement d'un 
organe. Les boîtes de fer dans lesquelles les Chinois 
renferment les pieds de leurs femmes , prouvent que 
l'homme a su se rendre maître d'une puissance qui 
l'emporte sur celle des élémens. 

Néanmoins , ' la nature opposant des efforts toujours 
proportionnés aux obstacles qu'on lui présente , il est 
de jeunes filles qui se trouvent parées de tous leurs, 
appas , malgré le corset et le buse. Mais , hélas ! leur 
malheur en sera d'autant plus grand. Prêtes à remplir 
les devoirs de la maternité , elles verront des sources 
de vie se tarir sans pouvoir nourrir l'enfant , que sa 
faiblesse et quelque chose de plus devrait retenir près 
du sein maternel. Le mamelon , trop long-temps com- 
primé, se trouvera effacé ; la succion n'aura aucun résul- 
tat, et l'art s'efforcera vainement de lui en procurer. 
L'enfant succomberait d'inanition , si l'on attendait quo 
quelques gouttes de lait jaillissent d une mamelle d'ail- 
leurs riche de ce précieux aliment. Le seul parti qui 
restera alors , sera de confier ce petit infortuné à une 
étrangère y ou de lui donner un allaitement artificiel. 

Qui peut calculer toutes les chances de œtte décision 
inattendue? Elles sont toujours à redouter; car, il est des 
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femmes qui cachent, sous 1 air de la résignation , une 
mélancolie profonde qui aggrave, sans qu'on s'en dôme, 
les suites d'un accoucheihent quelquefois très-heureux. 

Je ne viendrai pas , après tant de philosophes et de 
ihédecins , rappeler les dangers que courent la mère et 
l'enfant en de si tristes conjonctures. Que pourrais-je 
ajouter aux pages éloquentes que quelques-uns d'en* 
tr'eux ont écrites? Pourrais-je faire plus qu'ils n'au- 
raient fait eux-mêmes , s'il était vrai que les femmes , 
en se séparant encore de leurs enfans , suivissent plutôt 
un exemple barbare qu'une obligation rigoureuse ? 

Les difficultés qui s'opposent au choix d'une bonne 
nourrice ont renduj'allaitement artificiel plus commun 
qu'il ne l'était autrefois ; mais on ne. peut nier qu'il n'aie 
de très-grands inconvéniens. Si l'on ne savait combien 
les femmes qui se vouent au métier de nourrir les en* 
fans des autres sont fréquemment enclintes an liber* 
tin âge et à l'intempérance, on ne devrait jamais hésiter à 
donner la préférence à l'allaitement naturel. Car, si 
l'on a découvert dans le lait des qualités chimiques et 
physiques différentes dans chaque espèce , on peut 
bien penser que la nature lui en a donné d'autres que 
nous ne connaissons pas , et qui échapperont proba- 
blement toujours à nos sens. Peut-on croire, eu effet, 
que le régime des animaux n'apporte pas quelque diffé- 
rence dans la composition du lait ? Les chimistes ont 
démontré depuis long- temps qu'il n'est pas tout-à-fait le 
même chez ceux qui se nourrissent de substances vé- 
gétales , que dans les espèces carnivores. Le lait de 
vache , de chèvre, etc., n'est donc jamais pour l'enfant 
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ce qu'est celui d'une femme, même étrangère, Mai** 
l'amour maternel est devenu si délicat, que l'on préfère 
tenter l'allaitement artificiel que de redouter sans cesse 
les débordemens d'une nourrice , toujours d'autant plue 
suspecte qu'elle n'a d'autres liens que ceux de l'intérêt. 

Ce n'est pas seulement par sa composition intime 
que le lait de femme convient davantage à l'enfant. Il 
a encore d'autres conditions qui, quoique secondaires , 
ne sont guère moins importantes. Il a , par exemple 9 
un degré de chaleur proportionné sans doute à la tero** 
pérature de l'enfant et aux besoins de sea organes* 
Il est difficile de saisir ce degré dans l'allaitement 
artificiel , et surtout il est impossible de le donner 
toujours égal. D'ailleurs , que savons-nous? la manière 
dont la nature transmet le calorique aux fluides animaux 
leur donne peut-être des qualités particulières qui ne 
se retrouvent plus dans nos procédés. Il est probable 
qne le lait de femme lui-même ne serait pas aussi bien- 
faisant , pour l'enfant , pris hors du sein qu'immédia- 
tement à la mamelle. On observe même que l'allaite- 
ment artificiel réussit mieux quand l'enfant tette l'animal 
qne lorsqu'il boit le lait à la tasse ou à la fiole. Tout 
semble donc prouver que ce fluide perd à l'air quelque 
principe qu'il serait sans doute très-important de pou- 
voir saisir. 

Mais ce qni nous frappe davantage , c'est l'impossi- 
bilité de graduer la succion dans l'allaitement artifi- 
ciel. L'éponge la plus fine n'a pas ses pores aussi déliés 
que ceux du mamelon. Le lait s'en écoule en abon- 
dance , et on est étonné de la quantité qu'un enfant 
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absorbe alors en peu dlnstatis. Son estomac se 
trouve distendu subitement ; et ce qui arrive chez les 
adultes qui mangent très- vite, prouve que cette dis- 
tension si prompte n'est point innocente pour le jeune 
enfant. Il ne quitte jamais la fiole sans être en 
quelque torte suffoqué ; jamais on n'aperçoit en lui ce 
bien-être qu'éprouve celui qui abandonne une mamelle 
où il s'est rassasié. 

• Le lait des animaux est en général trop nutritif pour 
l'enfant ; ou , comme on le dit , il est trop fort. On cher- 
che, à la vérité, à l'adapter à ses organes en l'affaiblissant; 
mais , peut-on se flatter d'y réussir toujours convena- 
blement? N'a-'t-on pas à craindre de faire trop ou trop 
peu? On a beau mesurer le liquide qu'on y ajoute, le 
lait n'étant pas constamment du même animal , on peut 
pécher en plus ou en moins. En supposant même qu'il 
en fut , ne peut-il pas être altéré quelquefois par les 
passions de l'animal ? La nourriture plus ou moins suc- 1 
culente que celui-ci prendra ne doit-elle pas modifier 
sa nature ? Tous nos calculs se réduisent donc à une 
approximation très -voisine de l'erreur. 

Tout ce qui précède prouve bien qu'il n'est pas tou- 
jours au pouvoir de la tendresse maternelle de vaincre 
toutes les difficultés que présente l'allaitement artificiel. 
Elle ne peut pas non plus prévenir toujours les mala- 
dies auxquelles il prédispose. 

Les enfans qui sont ainsi nourris vomissent fréquem- 
ment et ont la diarrhée. Les indigestions qu'ils éprou- 
vent par toutes les causes dont nous venons de parler, 
établissent sur la muqueuse gastro» intestinale une di- 
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rection vicieuse des forces vitales. Le ventre est habi- 
tuellement très-gros , et il se développe souvent des 
gastro-entérites chroniques qui amènent bien des ibis 
le rachitis. 

Je crois que c'est vraiment de cette manière que le ra- 
chitis survient chez les enfans qui sont élevçs à la fiole , 
comme chez ceux qui, quoique nourris à la mamelle , ne 
prennent qu'un lait vicié ou habitent des lieux bas et hu- 
mides. La vie , en effet , étant troublée dans ses actes , 
les os ne se recouvrent pas de phosphate de chaux; 
ils cèdent , ils se contournent , et la cause la plus légère 
y détermine une inflammation d'où résultent des gon- 
flemens, des caries, etc. 

Les enfans élevés à la fiole sont beaux en général , 
mais ils ont communément cet état du tissu adipeux 
que les nourrices appellent mauvaise graisse. Il semble 
que la vie se réfugie dans ce tissu ; car , en plusieurs 
endroits , elle languit : la dentition et la progression 
sont retardées ; et si l'intelligence paraît être précoce , 
cela tient à des dispositions de l'encéphale assez sem- 
blables à celles que l'on rencontre chez les sujets scro- 
phuleux. 

Les enfans dont nous parlons ont souvent la tête 
grosse* Ce fait s'accorde avec ce qu'on a observé 
dans ces derniers temps des effets de la sur-excitation 
de l'estomac sur le cerveau ; car , comme nous l'avons 
déjà Vu , nous retrouvons cette sur- excitation liée chez 
ces jeunes sujets, non*seulement à l'état physiologique 
de ce dernier organe , mais encore à son état patholo- 
gique/ L'hydrocéphale est très-commune parmi eux \ 
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cependant , les travaux récens de quelque* médecin* 
portent à croire qne l'on s'est abusé en ce point , et 
que ce n'est pas toujours dans l'encéphale qu'il là ut 
chercher les accidens primitifs. 

On tomberait en de grande» erreurs si , drfns la plu- 
part des maladies que ces enfans éprouvent , on s'en 
laissait imposer par 1 état saburral des muqueuses. Car, 
s'il est vrai que la sur- excitation des voies gastri- 
ques soit une conséquence très* commune de l'allai- 
tement artificiel, la méthode évacuante doit avoir dea 
résultats souvent fâcheux* Les vomitifs , en effet , 
réussissent rarement sur ces enfans ; si l'on insiste sur 
les évacuans , le ventre se tuméfie bientôt , et eea 
petits malades sont menacés du carreau ou tendent an 
rakitis. 

Malheur ! si aux premiers tfymptômes de ces der- 
nières affections la faiblesse est , dans le cas qui nous 
occupe , le seul phénomène que le médecin aperçoive. 
Conduit dès-lors à employer les toniques et les stimu- 
lans , il aggravera nécessairement la phlegmaaie chro- 
nique de la muqueuse ; les os se contourneront de plus 
en plus , et la diarrhée viendra mettre un terme à tant 
de maux. 

Mais , la plus pressante indication qui se présente à 
remplir, c'est def calmer l'irritation gastrique, non pas en 
répandant du sang , si vous le jugez inutile , mais par le 
régime, le bon air, l'exercice, les bains, les frictions 
sèches, les chemises de flanelle, etc. Vous observere» 
constamment que , les accidens du bas- ventre se dis- 
sipant et les digestions devenant meilleures, les os se 
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redresseront en proportion , et qulls se recouvriront de 
phosphate de chaux. 

Ce que je dis ici ne m'a point été suggéré par les 
combinaisons souvent trompeuses du cabinet; je lai 
déduit de la pratique de nos plus grands maîtres t et 
de l'appréciation sévère de leur» succès et de leurs 
fautes par les lois de la physiologie ; je l'ai déduit sur- 
tout des faits sans lesquels toute théorie est au moins 
douteuse. Ainsi, j'ai vu maintes foi sis début du rachitis 
sur des enfans à la mamelle qui éprouvaient des 
indigestions fréquentes produites par uu lait vicié* 
En les changeant de nourrice ou en les sevrant 9 
les vomissemens ont cessé et les os ont pris de la 
consistance. Des enfans plus âgés , grands mangeurs 
et gloutons , mal nourris , ou placés dans des lieux 
insalubres , sont arrivés au premier degré du rachitis : 
j'ai retranché des alimens en faisant un choix de ceux 
que j'accordais ; j'ai conseillé le séjour à la campagne 9 
et presque tous se sont rétablis assez promptement. 

Cependant , on me comprendrait fort mal si l'on 
pensait que je bannis tout-à-fait les toniques du traite- 
ment du rakitis. Je reconnais, au contraire , qu'il arrive 
une époque , chez les sujets dont nous parlons, où l'on 
doit les employer. Je dirai même que , chez d'autres , 
ils doivent être préférés à tout autre agent thérapeutique 
dès le début de cette maladie. C'est dans les £a* ou le 
système osseux est primitivement affecté, et qu'il n'existe 
aucune sur-excitation du côté des voies gastriques. 

Les affections scrophuleuses surviennent fréquem- 
ment à la suite de l'allaitement artificiel. Je ne sais k 
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quoi l'on peut attribuer, dans cette circonstance , la 
prédominance du système lymphatique. Malgré que 
quelques personnes répètent encore que les explica-^ 
tions sont oiseuses en médecine , je pense que celle-ci 
ne serait pas inutile pour la pratique. En attendant de 
nouvelles lumières sur ce point essentiel , le médecin 
ne doit pas oublier , dans le traitement des scrophules t 
comme dans celui du rachitis des enfaro nourris à la fiole, 
le mode de lésion si commun des organes du bas-ventre. 
Cette considération importante le rendra scrupuleux 
sur l'emploi des toniques et des prétendus fondans de 
la lymphe , que Ton prodiguait naguères d'une manière 
si effrayante. 

En parlant des maladies auxquelles l'allaitement ar- 
tificiel expose , le temps et l'espace ne m'ont pas permis 
d'entrer dans de longs détails. Mais j'en ai dit assez pour 
prouver que ce mode d'allaitement n'est pas aussi inno- 
cent que quelques personnes le croient. Il me reste à 
dire ce qu'il faut faire pour en diminuer les dangers. 

i°. SU est impossible, comme nous l'avons dit plus 
haut , de donner au lait une température convenable 
et toujours égale , de calculer exactement sa force nu- 
tritive , et de graduer la succion ; s'il est impossible 
d'obtenir ces trois conditions essentielles d'une manière 
rigoureuse , il faut du moins s'en rapprocher autant 
qu'on le peut. Les soins et l'attention d'utae mère suf- 
fisent pour les deux premières ; et je renvoie , pour la 
troisième , aux petits appareils plus ou moins ingénieux 
que l'on a inventés pour mesurer la progression du lait 
dans la fiole. 
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a . On doit bien se garder d'habituer lçnfant à pren- 
dre trop à la fois , on trop souvent. On ne lui donnera 
la fiole qu'à des intervalles réguliers ; et quel» que soient 
ses cris , il vaut mieux le distraire autrement que se 
départir de cette règle; car, un peu de faiblesse pour- 
rait avoir ici des conséquences très-fâcheuses ; on sur- 
chargerait sans cesse son petit estomac d'un aliment 
qui est déjà si indigeste pour lui , et l'on favoriserait 
les accidens que l'on a tant à redouter. . 

3°. Il faut favoriser l'expansion des forces vitales qui 
ont tant de tendance à se concentrer sur le tube intes- 
tinal. Le bon air , l'exercice , les chemises de flanelle , 
de douces frictions , et des bains de temps en temps r 
rempliront cette indication. On leur associera avec 
avantage les irrigations froides , que l'on fait avec une 
éponge bien imbibée , en ayant soin d'essuyer immé- 
diatement après aVec un linge un peu chaud. 

4°. Enfin, je ne saurais trop répéter combien l'on 
doit se méfier des vomitifs et des purgatifs , que l'on 
croirait si souvent indiqués si l'on n'avait égard qu'à 
l'état saburral que suscite l'allaitement artificiel. 

BUJRGUET , D. M. P. 



Quatre observations ; trois de phlegmasies gas- 
tro-cérébrales (fièvre ataxique des auteurs), 
et une de céphalite aiguë sans complication; 
par M, Bonnet , médecin a Bordeaux. 

Le nommé P***** , riche paysan des environs de 
Duras , me fit appçler, le 2 Mai 1820, pour soigner 
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deux de ses filles qui gardaient le lit depuis trois se- 
maines : l'une , âgée de 17 ans , mourut quelques heures 
après nia visite ; l'autre, beaucoup plus jeune, cessa de 
vivre le lendemain. Soit négligence , soit avarice , cet 
homnie n'avait pas cru devoir m 'envoyer chercher plu* 
tôt. Son épouse , cependant , d'autant plus affligée , 
qu'elle avait de grands reproches à se faire , sous le rap- 
port des soins qu'une mère tendre doit à ses enfans , 
entendit , mais trop tard , la voix de la nature. Consu- 
mée par les chagrins , en proie aux remords les plus 
cuisans , elle ne put résister à tant de sujets de douleur 
et de regret. Son appétit disparut , ses forces dimi- 
nuèrent à vue d'œil , une céphalalgie continuelle sur- 
vint , et tous les signes précurseurs d'une maladie grave 
se déclarèrent. Il y avait six jours qu'elle ne s'était pas 
levée lorsqu'on me pria de la voir. Perte de connais- 
sance , délire sombre , yeux fixes et brillans , figure 
égarée , langue sèche et brune ; pouls dur , fréquent , 
irrégulier ; soubresauts des tendons , constipation : tek 
furent les symptômes que cette femme infortunée offrit 
à mon investigation. Mais ce qu'il y avait de vraiment 
déplorable , c'est que le reste de la famille , frappé de 
revers si prompts et si. inattendus , ne les rapportait pas 
à leur véritable cause : crédules à l'excès , imbus des 
préjugés qui infestent nos campagnes , et dont les villes 
ne sont pas encore entièrement délivrées , ces gens sim- 
ples se figuraient que leur malheur tenait à quelque 
chose de surnaturel ; c'était , selon eux , un sort qu'on 
leur avait jeté. Bien plus » persuadés que nulle puis- 
sance humaine ne pouvait ni les en préserver ni les 
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guérir , ils regardaient comme inutiles les remèdes que 
je proposais, et s'opposaient à leur administration. Ce 
ne fut qu'après les plus vives remontrances que j'obtins 
<qu'on appliquerait à la malade vingt sangsues sur la ré- 
gion épigastrique , qu'on tiendrait sur la tête une vessie 
pleine d'eau à la glace, et qu'on envelopperait les pieds 
jusqu'aux malléoles 4'nn cataplasme légèrement stimu* 
laixt. La limonade pour boisson et une diète sévère fu- 
rent en outre soigneusement recommandées. Le lende- 
main , on me dit que la nuit avait été plus tranquille ; 
néanmoins , je ne reconnus pas d'amélioration sensible 
( trente sangsues , vingt au creux de l'estomac , dix sur 
las parties latérales du cou ; pour le reste , prescription 
de la veille). Le jour suivant, le délire avait cessé, la 
langue commençait à s'humecter, les yeux étaient moins 
hagards , les soubresauts avaient disparu , le pouls était 
régulier , sans toutefois avoir beaucoup perdu de sa fré- 
quence. Je fis continuer le froid à la tête , les cataplas- 
mes aux extrémités inférieures , la limonade et la diète. 
Ces moyens cura tifs me réussirent à merveille ; car le 
mieux-être persista , et la convalescence ne tarda pas 
à avoir lieu ( huit jours après ). 

Mais si les choses prenaient une tournure favorable 
d'un côté , il n'en était pas ainsi de l'autre : la fortune , 
comme on dit , n'est jamais contraire à demi. Deux 
filles , l'une âgée de vingt ans et l'autre de dix-huit , 
tombèrent malades à leur tour ; affaiblies par les fati- 
gues et les veilles , tourmentées surtout par cette idée , 
que rien au monde ne pouvait les garantir d'un mal 
qui leur avait été donné * ces jeunes personnes éprôu- 
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vèrent des accidens , qui , pour être Un peu différons , 
ne leur firent pas courir de moindres dangers. Ce n'est 
pas tout , la consternation ayant achevé de se répandre 
dans cette malheureuse maison , un garçon qui restait 
encore fut obligé de s aliter. Gomme le lecteur me sui- 
vrait avec peine au travers de tant d'affections , de phé- 
' nomènes divers ; pour mettre d'ailleurs de l'ordre et de 
la clarté dans ma narration , je vais tracer à part une 
histoire précise, mais exacte, de chacun de ses individus. 
Deuxième observation. 

La première des filles, d'un tempérament lymphatico- 
sanguin , d'une domplexion délicate , après avoir été 
soumise h l'action des causes énumérées plus haut, 
éprouva , le 4 Juin 182*0 , un frisson très-vif, des envies 
de vomir presque continuelles, et une céphalalgie vio~ 
lente. 

Le 5, délire gai; loquacité extrême; yeux très- 
sensibles à la lumière ; figure colorée ; langue sèche , 
brune , et terminée en pointe ; soif vive ; pouls fré- 
quent et dur; Constipation. 

'Trente sangsues : vingt à l'épigastre , dix sous les 
apophyses mastoïdes ; applications froides sur la tête , 
limonade , diète. 

Le 6 , amélioration marquée ; néanmoins , délire lé- 
ger , céphalalgie intense , sensibilité de la vue ; en un 
mot , tous les syptômes de la veille existent encore , 
mais à un moindre degré. 

Vingt sangsues à la région de l'estomac; pour le, 
reste , prescription ci -dessus. 

Le 7 , le moral est dans toute son intégrité ; la lan- 
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gue a est humectée , le pouls est plein , la douleur de 
tête a bien diminué; mais la malade est devenue sourde. 

Diète, limonade, un lavement pour remédier à la 
constipation. 

Le 8, le mieux persiste; convalescence le 12; la 
surdité disparut au fur et à mesure que les forces se 
rétablirent. 

Troisième observation. 

La seconde des filles , d'un tempérament sanguin et 
plus robuste que sa sœur, ressentit à-peu-près à la même 
époque des frissons accompagnés de bouffées de cha- 
leur et un violent mal de tête. 

Le 6 Juin , céphalalgie encore plus intense , regard 
triste et abattu , face d'un rouge foncé , langue humide, 
pouls plein et dur ; il y avait en outre une faiblesse 
extraordinaire. / 

Limonade pour boisson , applications froides sur la 
tète , diète sévère , pédiluves sinapisés. 

Le 7 , exaspération de la plupart des symptômes. 

Saignée du bras, douze sangsues sur le trajet des 
veines jugulaires. 

Le 8 , le pouls est moins dur ; mais la céphalalgie 
n'a presque pas diminué , non plus que la débilité mus* 
culaire. 

Douze sangsues sous les apophyses mastoïdes ; apr 
plications froides ; pédiluves. 

Le 9 , la douleur de tête n'est pas aussi forte ; ce» 
pendant, elle existe toujours à un degré assez élevé. • 

Prescription ci-dessus, la saignée locale exceptée. • 

Ces moyens , auxquels je joignis une nourriture lé- 
7W IL * 
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gère, procurèrent, au bout de trois ou quatre jours, un 
soulagement marqué; néanmoins, comme la céphalalgie 
persistait et que les voies digestives paraissaient être 
dans l'état normal , je jugeai à propos d appliquer un 
vésicatoire à la nuque , dans le but d'établir une dé- 
rivation salutaire. Sous l'influence, en effet, de cette 
médication révulsive , l'irritation cérébrale acheva de 
se dissiper , et il ne resta plus alors qu'un abattement 
généra] , uti état vraiment âshénique , pour lequel je 
fus obligé de recourir à des toniques un peu énergi- 
ques , tels que le vin de quinquina , celui de gentiane , 
une bonne alimentation. 

Quatrième observation. 
Le fils, âgé de vingt-cinq ans, d'un tempérament 
bilioso~sanguin , d'une belle structure , mais d'une 
grande mobilité nerveuse , profondément affecté des 
maux inouïs qui fondaient presque à ta fois sur sa fa- 
mille , saisi d'épouvante à l'aspect de tant de personnes 
souffrantes , ne put résister long-temps aux secousses 
terribles que son ame sensible recevait. Placé au milieu 
de causes morbifiques multipliées , son physique s'af- 
faiblit , sa santé s'altéra ,' et bientôt il devint réellement 
malade. Mais comme il ne ressentit d'abord que des' 
envies de vomir , qu'il avait la bouche amère , et que 
d'ailleurs les évacuations sanguines lui étaient en hor- 
reur., il prit la résolution de s'administrer lui-même un 
émétique et de se purger ensuite à mon insçu. Le suc- 
cès malheureusement ne répondit pas à &es espérances : 
les accidens, au lieu de diminuer, ne firent que s'aggra- 
ver sous . l'influence de ces médications stimulantes. 
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Voici dans quel état je le trouvai lorsqu'on me pria 
de lui donner mes soins : délire furieux , efforts con- 
tinuels pour se jeter hors de son lit , yeux fixes , re- 
gard farouche , langue sèche et brune , soif intense ; 
pouls dur , fréquent , irrégulier ; constipation , météo- 
risme ( quarante sangsues , vingt au cou et vingt à l'é- 
pigastre , limonade , froid à la tête , pédiluves irritans). 
Le lendemain , le malade est moins agité ; il reconnaît 
. les personnes qui l'entourent ; il y a des momens où 
le moral est dans toute son intégrité ( trente sangsues , 
vingt à l'estomac et dix sur le trajet des veines jugulai- 
res; pour le reste, prescription de la vrille). Le jour 
suivant, le mieux persiste , le délire a cessé ; pouls ré- 
gulier, langue humide, soif supportable, ventre sou- 
ple et nullement douloureux au toucher (applications 
froides , pédiluves , limonade , diète ). Gomme ces 
éternelles répétitions de jours , de symptômes et de 
remèdes , deviennent fastidieuses et lassent la patience 
du lecteur , et que d'ailleurs il ne se présenta aucune 
antre circonstance remarquable durant le cours de 
cette maladie , je me bornerai à dire que le jeune P*** 
ne tarda pas à entrer en convalescence, et qu'il était par- 
faitement rétabli trois semaines ou un mois après la 
seconde application de sangsues. 

Les observations i re . , a me . et 4 ma - sont des mo- 
dèles parfaits de cet état morbide , que certaines per- 
sonnes s'obstinent encore à appeler fièvre ataxique 
essentielle.* Je les cite avec d'autant plus de plaisir, 
qu'on peut en tirer une foule d'inductions lumineuses , 
soit pour ce qui concerne la pathologie des irritations 



simultanées du ventricule et de l'encéphale, soit pour 
ce qui a trait à la thérapeutique de ces affections. 
.Considérées ,. en effet, sous ce dernier rapport, elles 
prouvent sans réplique : i*. que la méthode antiphlo- 
gistique et révulsive est la seule dont on puisse raison- 
nablement espérer du succès dans la fièvre maligne 
des auteurs ; a , qu'un degré même considérable de 
gravité, ou l'époque avancée de la maladie, ne contre- 
indique pas les évacuations sanguines , et que les plus 
heureux résultats justifient souvent ce procédé hardi, 
mais fondé, sur les: principes d'une saine doctrine. 
L'histoire de la mère surtout et celle de son fils nous 
offrent des exemples bien remarquables de fièvres 
ataxiques déjà anciennes et fort intenses : quelle sim- 
plicité néanmoins dans le traitement ! quelles cures ra- 
pides n ai-je pas opérées ! 

Pour ce qui est de la pathologie des irritations gas- 
tro» cérébrales, mon intention n'est pas d'entrer dans 
des détails qui , d'après l'état actuel de la science , 
seraient pour le moins superflus. M. Broussais a inva- 
riablement fixé nos idées sur la nature et le traitement 
de la fièvre maligne ; et l'on convient assez générale- 
ment aujourd'hui que cette maladie est du domaine 
de l'irritation , et qu'elle exige une médication princi- 
palement antiphlogistique. On ne dispute plus que 
sur le lieu de l'organisme qui reçoit le premier l'action 
des modificateurs qui la déterminent, c'est-à-dire, 
que la connaissance de la phlegmasie primitive , à la- 
quelle sont dus tout les phénomènes de l'ataxie, est 
encore un objet de controverse dans le monde médi- 



cal. Cette question , d'un intérêt majeur , * mériterait 
peut-être de recevoir ici un degré de développement 
proportionné à son importance } mais les bornes étroi- 
tes d'un ouvrage périodique s'y opposent. Mon inten- 
tion n'est d'ailleurs , pour le moment , que de jeter un 
coup d'oeil rapide sur l'opinion d'un jeune médecin 
de beaucoup de talent , qui admet contradictoirement 
à ce principe fondamental de la nouvelle doctrine : 
toutes les fièvres sont dues à la gastro-entérite , que 
la fièvre ataxique est une encéphalite quelquefois pri- 
mitive, plus souvent secondaire, ordinairement ac- 
compagnée d'une gastro- entérite, ou survenue dans le 
cours de l'inflammation du poumon , de l'utérus , du 
péritoine, etc. (i). 
- Je ferai observée,, avant de passer outre , que cette 
définition n'est pas exacte ; car , à moins de tout con- 
fondre , et d'être absolument étranger aux notions les 
plus simples de la logique , on ne saurait affecter la 
dénomination d'encéphalite à une maladie qui, de 
l'aveu de M. Boisseau lui-même , est presque toujours 
occasionnée par une lésion antécédente , autre que l'in- 
flammation du cerveau : l'irritation cérébrale , dit cet 
auteur , dépend le plus souvent , dans ces sortes de 
cas, d'une gastro-entérite (a); avancer une semblable 
proposition , c'est poser en principe que la phlegmaste 
de l'encéphale n'est le plus ordinairement alors qu'un 
symptôme , ou , si l'on veut , le résultat nécessaire des 

(i) Boisseau , Pyrétologie pbytiologîcpw , pa§> 3i& 
(a) Pyrétologw f pag, 307. 
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sympathies multipliées qu a développées la souffrance 
de 1 estomac. Or* je le demande, cette vérité une 
fois reconnue , sur quoi a-t~on pu se fonder pour don- 
ner le nom d'encéphalite à l'individualité morbide 
dont il s'agit ici? 

Si nous examinons 'actuellement les faits d'après 
lesquels M. Boisseau s'est cru autorisé à modifier l'une 
des propositions les plus importantes de la médecine 
physiologique, nous verrons qu'ils ne sont ni très* 
nombreux , m d'une grande valeur. J'ose dire plus : 
je prouverai qu'il n'en est aucun d'où l'on ait pu tirer 
cette conséquence que la fièvre ataxique est une en- 
céphalite ,. etc. 

Premièrement, en effet, de ce que Willis > Scrêta, 
Chirac, Hoffmann , Pringle , Stoll , Marcus s MM. 
Pinel et Coutanceau s'accordent à dire « que l'ou- 
» verture des cadavres leur a fait généralement dé» 
j» couvrir des lésions du cerveau ou de se$ membranes 
» dans les fièvres nerveuses » (i); de ce que. Mor- 
gagni , Bonet citent une foule de cas (a) dans lesquels 
la mort « étant survenue à la suite de symptômes ma- 
» lins ou ataxiques , l'ouverture des cadavres a fait voir 
» des traces d'inflammation ailleurs que dans le cer- 
» veau et dans les viscères digestifs », on n'est pas 
en droit d'affirmer que la fièvre ataxique , dans tous ces 
cas , n'était pas occasionnée par une gastro-entérite 
préexistante aux divers phénomènes, observés ultérieu- 



(i) Pyrétologic , pag, 3oo. 
(a) Idem, pag. 3oi. 
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rement ; car , ces médecins , ne considérant comme gas» 
trite que les inflammations de l'estomac déterminées 
par les poisons , la méconnaissaient ordinairement 
lorsqu'elle provenait d'une autre cause , et ne prêtaient 
que très-peu d'attention à l'examen de l'intérieur du 
tube alimentaire. a°. S'il est réellement vrai qu'on ait 
va des fièvres ataxiques à la suite desquelles on n'a 
trouvé aucune « trace de lésion 9 non-seulement dans ' 
» le cerveau , non-seulement dans les organes de la 
» digestion , mais encore dans quelque partie du corps 
» que ce soit (i) , » ces faits ne militent pas plus en 
faveur de la céphalite que de la gastro- entérite, et 
ne sont par conséquent d'aucune valeur pour l'opinion 
que je venx réfuter. 3°. Que si , d'après ses propres 
remarques on les travaux de ses devanciers, il s'est 
convaincu que dans le « plus grand nombre des cas (a) 9 
» on trouve des traces d'inflammation des méninges 
» on du cerveau \ que le plus ordinairement elles sont 
s accompagnées de traces d'inflammation dans le ca- 
» nal digestif; que viennent ensuite les cas moins 
» nombreux* où le canal seul est affecté, altéré dans 
» sa structure; puis ceux moins nombreux encore 
» où l'encéphale l'est seul ; et enfin les cas les plus 
» communs où l'inflammation de tout antre organe a 
» déterminé la mort en sur-excitant le cerveau , soie 
» que celui-ci ait subi ou non une véritable inflam- 
» mation sympathique, et qu'il en présente des traces, 

(i) Pyret. ,pag. 3oa. 
(a) Idem, pag. 3oa. 
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» on qu'on ne les observe point. Qu'enfin , comme 
» il vient de le dire , les cas les moins communs sont 
* ceux dans lesquels on ne trouve absolument rien 
» après la mort » ; les élèves de M. Broussais lui ré- 
' pondront à leur tour qu'ils ont toujours admis les deux 
premières assertions de ce paragraphe, mais dans ce 
sens un peu différent , que la phlegmasie gastrite , au 
lieu de ne faire qu'accompagner celle du cerveau, la 
précède et la détermine; que pour ce qui concerne 
les autres , indépendamment que de pareils faits au- 
raient besoin d'être plus amplement constatés par de 
nouvelles autopsies cadavériques , et qu'on peut surtout 
révoquer en doute l'existence du dernier , ils ne voient 
pas ce que cela signifie sous le rapport de l'origine 
des signes de malignité ; puisqu'on ne saurait en inférer 
que la fièvre a taxi que ne provient pas dans ces cas-là 
mêmes d'une gastro-entérite. 4°- Si , comme M. Bois- 
seau a soin de le faire observer (i), les variétés des 
altérations du canal digestif sont assez peu en rapport 
avec les phénomènes cérébraux , cela ne veut nulle* 
ment dire que ces derniers ne dépendent pas d'une 
irritation gastro-intestinale ; il me suffira , pour le prou- 
ver , de citer les réflexions que l'auteur a cru devoir 
ajouter quelques lignes plus bas : « On doit peu s'en 
»• étonner, dit-il, carie danger est d'autant plus près** 
» sànt, et la mort d'autant plus imminente , que l'en- 
» céphale est plus irritable , et il ne répugne en rien 
» d'admettre qu'une faible irritation gastrique déter- 

(i) Page 3o5. 
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» mine quelquefois une violente irritation de Tencé- 
» phale , puisqu'une petite dose de vin » une nouvelle 
» tant soit peu agréable ou affligeante, et la plus lé- 
» gère douleur suffisent pour faire extra vaguer cer- 
» taines personnes. » 

5°. Les partisans de la médecine physiologique pen- 
sent que le croup , la bronchite, la pleurésie ; la pneu- 
monie , la piricardite ; l'hépatite, la cystite, etc. (i), 
peuvent donner lieu à quelques-uns des symptômes 
.des fièvres mali moris , mais jamais à cet état morbide 
qui a été décrit sous le nom de fièvre ataxique es- 
sentielle. On n'a qu'à lire pour cela l'histoire de cha- 
cune de ces affections , et l'on verra que ce n'est que 
lorsque tous les signes d'une violente inflammation de 
l'estomac se trouvent réunis à ceux de L'une des phleg- 
masies ci-dessus , qu'on a le tableau complet, s'il 
m est permis dé m 'exprimer ainsi , de la fièvre mali- 
gne. Ce que je viens de dire pour le croup , etc. , 
s'applique également à l'irritation primitive du cerveau, 
que MM. Coutanceau y Lallemant, Deslandes , Pa- 
rent, Martinet regardent comme pouvant produire 
la maladie dont il s'agit ici. Si ces médecins s'étaient 
bornés à établir que les signes de l'ataxie supposent 
nécessairement une lésion dû cerveau, cela serait 
fort bien ; mais lorsqu'ils prétendent que la fièvre ma- 
ligne , telle qu'on l'entendait avant la publication de 
l'examen des doctrines , n'est qu'une encéphalite , ils 
sont dans l'erreur. Car , il est évident que ce n'est 

(i) Pspét., ptg. 3o6. 
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que par un véritable abus de cette dénomination qu'oit 
l'a appliqué aux symptômes occasionnés par l'inflam- 
mation primitive du cerveau ou de ses membranes , par 
une hémorrhagie cérébrale et par une hydrocéphale 
aiguë : les auteurs connaissaient ces états morbides j 
cependant , ils n'en ont pas moins parlé d'une fièvre 
ataxique essentielle, et il serait facile de faire voir 
qu'ils ne rapportaient à cet être chimérique que des 
affections gastro-intestinales , compliquées d'une phleg- 
masie de l'encéphale. Une infinité de cas recueillis 
par Morgagniy la fièvre lente nerveuse qui régna en 
1 777 (StaU s médecine-pratique), les écrits de M, 
Prost s lliistoire de 4a femme de Dealcés, qui demeu* 
rait à Thase, sur la Plate-Forme (épid. dHypp. , liv. 
3 , malad. i5) , celle de Phhion, également de Thase 
(épid. dïïypp., liv. 3, malad. 3), que M. Pinel 
semble prendre pour modèle de la fièvre ataxique* 
prouvent clairement qu'on la considérait comme indé- 
pendante de toute irritation locale, c'est-à-dire, que 
ne découvrant rien dans ces sortes de cas qui ressent* 
blât à la céphalite traumatique (i) , à l'apoplexie, à 
l'hydrocéphale aiguë , etc. , les gens de l'art mécon- 
naissaient la cause unique des désordres soumis à leur 
investigation. Cela est si vrai, qu'ils l'ont ignorée jus^ 
qu'à l'époque où M* Broùssais fit voir que cette cause 
était et ne pouvait être qu'une gastro-entérite (a); 

(i) L'inflammation du cerveau par suite de blessures k la tête , 
ou d'une violente ecratusidn , était la seule sur laquelle on eût de» 
idées positives , il n'y a encore que quelques années. 

(a) « Dans l'impossibilité où Ton est aujourd'hui de nier que les fie- 
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6°. Noos savons tous qu'il n'y a pas de fièvre ataxi- 
que sans irritation de l'encéphale ; mais il est faux 
qu'il en existe sans gastro-entérite (i). Quand cette 

* vres essentielles des auteur» sont des phlegmasies, on veut au moins 
» se donner la satisfaction de prouver que ce ne sont pas des gastro* 
v entérites ; on prétend démontrer que , sous le nom dejievres essen- 
y tielles, les anciens médecins ont décrit toutes les inflammations des 
s- viscères : cela procure du moins la jouissance de trouver l'auteur 
9 de Y examen en défaut. Personne n'ignore que les auteurs avaient 
» englobé plusieurs phlegmasies dans Vètre Jièvre; mais il est clair que 
» ce n'était pas leur intention. S'ils l'ont fait , c'est par erreur , et 
» souvent faute d'être éclairés par les autopsies. Ils savaient bien 
s que toutes les phlegmasies excitent la fièvre , et leurs nosologies 
» en font foi ; mais ils ne savaient pas toujours distinguer les si- 
y gnes des inflammations qui s'associent souvent à celles de la mu- 
» queuse digestive. M. Pinel fit le triage : c'est ce qu'il appelait 
» porter l'analyse dans les fièvres ; il les dépouilla donc de toutes 
» les phlegmasies qui étaient connues pour telles , et ae leur en 
9 laissa qu'une, que ni lui ni personne ne connaissait, et qui par 
» là leur valait le titre d'essentielles. Or , ce sont ces fièvres-là qui 
» n'étaient essentielles que parce qu'elles ne dépendaient pas de fa 
s ccphalite , ni de l'angine , ni des phlegmasies pectorales , ni de la 
» péritonite, etc., que M. Broussais, à son tour, à réduites à 1* 
» gastro-entérite. 

» Cette observation est fort importante ; car , malgré tout ce que 
» le créateur delà nouvelle doctrine a dit et répété dans l'examen , et 
» dans ce Journal , peu de personnes paraissent avoir compris que 
» ce qui constituait l'idée de fièvre essentielle n'était antre chose 
» que l'absence des signes de toutes les inflammations connues dans 
» un état fébrile aigu , et la réduction dé cet état à l'inflammation , 
» non connue , qui est la première découverte et la découverte fon- 
» damentale de M. Broussais. Si l'on se donnait la peine de lire 
v tout ce qu'il a écrit sur la doctrine avant de lui faire son procès , 
9 on ne s'exposerait pas à faire des objections qui sont réfutées 
» d'avance. » ( Casimir Broussais, Annales de la doctrine physio- 
logique, cy»*. numéro, i8a3. ) 

(i) Pyrét. , pag. 3i3. 



dernière vérité n'aurait pas été suffisamment démon- 
trée par M. Broossais ou quelques-uns de ses élèves , 
il resterait toujours à concevoir comment l'auteur de 
la Pyrétologie a pu émettre un sentiment différent, 
lorsque lui-même pose en principe , « que l'irritation 
» établie dans un organe par l'effet d'une cause quel- 
» conque , directe ou indirecte , peut avoir lieu sans 
» qu'aucun symptôme en révèle l'existence, lors même 
» qu'elle est très-intense* et située dans un organe 
» principal (i). » Dans la supposition au reste qu'il 
pût se rencontrer des cas où il y a réellement ab- 
sence des signes de la gastro-entérite , cette circons- 
tance , infiniment rare , ne serait jamais qu'une excep- 
tion , qui, loin de détruire une règle générale , la con- 
firmerait au contraire ; et en raisonnant ainsi , M. 
Boisseau ressemble aux nosographistes qui , par cela 
seul que la fièvre nerveuse ne laisse pas quelquefois, 
:selon eux , de traces apparentes d'inflammation locale, 
partent de là pour en faire une maladie existante 
par ; elle-même , morbus sui generis > totius substan- 
Xiœ, etc. , etc. 

Voilà les faits d'après lesquels j'ai jugé l'opinion 
de M. Boisseau , et voilà les motifs pour lesquels je 
ne l'ai pas adoptée. Je pense donc qu'il résulte de 

(i) Pyrét., pag. 34«— Cette proposition, que la doctrine physiolo- 
gique désavoue , n'a été citée ici que pour faire sentir qu'il y a pour 
le moins de l'inconséquence à avancer qu'il 'existe des fièvres ataxi- 
ques sans gastro-entérite , lorsqu'on soutient en même temps que 
l'irritation établie dans un organe peut avoir lieu «ans quHiucu» 
symptôme en révèle l'existence , etc. , etc. 
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tout ce que Je Tiens de dire, que la définition qu'il 
nous a donnée de la fièvre ataxique n'est pas admissi- 
ble ; que sa manière de voir sur les phénomènes pa- 
thologiques qui constituent cet état morbide , est con- 
forme aux principes de la nouvelle doctrine- sous le 
rapport de la nature dû mal et du traitement qui lut 
convient : mais qu'elle est erronée , en ce sens , qu'il 
prétend que la fièvre ataxique ne saurait être , comme 
l'a avancé M. Broussais, une nuance, un degré plus 
élevé de la gastro- entérite chez les personnes d'une 
grande mobilité nerveuse, tandis que l'irritation céré- 
brale, d'où proviennent certainement les signes de mali- 
gnité, est elle-même due alors à une phlegmasie gastrique 
qui la précède et l'accompagne presque toujours jusqu'à 
sa terminaison ; qu'enfin , cette proposition : toutes les 
fièvres sont dues à la gastro-entérite , reste intacte dans 
toute sa force , telle que nous l'a transmise son auteur. 
Malgré le désir que j'ai de terminer cet article et 
l'étendue déjà considérable que je lui ai donnée , je 
ne puis m'empécher d'appeler un instant l'attention du 
lecteur sur la troisième observation. Non-seulement 
c'est un très-beau cas de céphalite idiopathique , mais 
elle nous fournit encore un exemple remarquable de 
cette espèce d'ashénie qui succède aux irritations ai- 
guës ou chroniques , et sur laquelle M. Broussais a 
depuis long- temps publié des réflexions fort judicieu- 
ses. J'insiste sur ce fait, parce que M. Boisseau, qui 
n'ignorait pas à coup sûr cette circonstance , s'étant 
attribué l'honneur d'en avoir parlé le premier, il est 
juste que chacun ait ce qui lui revient ; suum cuiçue. 
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Observation d'une péritonite avec épanchement 
purulent. 

Les tissus membraneux sont devenus , depuis quel- 
ques années , l'objet des recherches les plus attentives 
tous le rapport de leurs altérations, et jamais on n'a 
obtenu de plus beaux triomphes en médecine-pratique. 
Cependant , l'histoire des désordres organiques de tou- 
tes les membranes n'est pas également avancée ; et Vil 
teste peu de choses à dire , quant aux muqueuses, il 
y a beaucoup à faire pour les séreuses. En effet, les 
circonstances physiologiques de ces membranes dia- 
phanes sont telles , qu'elles les mettent à 1 abri de 
l'action directe de toute cause morbide : la membrane 
péritpnéale est une des mieux garanties. C'est ce qui 
fait aussi que la péritonite est une maladie heureuse- 
ment assez peu commune , même dans son état aigu ; 
car, dans son état chronique, elle est infiniment rare. 
Il est même probable que toutes ses solutions n'ont pas 
encore été observées : il ne doit donc pas être sans in- 
térêt de faire connaître tout ce que peut la. nature dans 
les cas les plus difficiles. On ne saurait trop faire pour 
mettre ses efforts à couvert des faussés interprétations , 
lorsqu'ils peuvent , par la plus bizarre des anomalies , 
donner une issue favorable à la maladie. Tel est le fait 
suivant , qui me parait d'autant plus intéressant et cu- 
rieux , que je ne sache pas qu'il en existe beaucoup de 
pareils , et terminés d'une manière aussi extraordi- 
naire (i). 

(i) Meihomius en rapporte deux on trois cas; Van-Swieten, dans 
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Xe jeune Léopold C****, &gé de onze ans, brun, 
tTun tempérament inucoso-nerveux , d une grande viva- 
cité, et d'un caractère volontaire et îrrascible, fut atteint, 
sur la fin du mois de Novembre dernier , d'une fièvre 
dont les accès s'exaspéraient tous les soirs. Appelé pour 
loi donner mes soins , j'appris que depuis longtemps 
il avait l'habitude de manger et de boire de tout au-delà 
de ses besoins naturels, et qu'il ne se passait pas de se- 
maine qu'il n'eût une ou deux indigestions qui provo- 
quaient des vomissemens. J'appris, en outre, que l'a van t- 
veille de tomber malade , il reçut, en jouant avec ses 
camarades, un coup de houssine sur les flancs. C'est à 
ce coup qu'il attribuait les douleurs vagues dont il se 
plaignait ; elles étaient si peu fixes , qu'il ne savait pas 
précisément où elles étaient. Il se ressouvenait d'avoir 
eu froid aux pieds (nous étions à l'entrée de l'hiver). 
Au milieu d'une foule de symptômes obscurs , je n'aper- 
cevais que le mouvement fébrile, et beaucoup d'appétit, 
qui s'est maintenu presque au même degré pendant tout le 
temps qu'a duré la maladie (environ cinq mois). Peu fixé 
sur le diagnostic, ma méthode de traitement fut chance- 
lante , et , je dois le dire , elle contribua à caractériser 
la maladie. Les symptômes gastriques se déclarèrent 
franchement, et la péritonite fut démasquée : c'est sur 
ces entrefaites que le docteur Péreyra me fut associé. 
La fièvre était devenue plus forte ; la langue était rouge 
sur ses bords , mais non blanche dans son milieu ; l'ab- 

V 

K4 commentaires sur Boerrhsave , en fait mention peut-être d'un égal 
nombre : s'ils ne sont tout-à-fait semblables, ils ont du moins quelque 
analogie. 
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domen était peu douloureux , et ne 1 était que d'une 
manière obscure ; la pression perpendiculaire faisait 
moins ressentir la douleur que la pression latérale ; le 
ventre était serré , et les urines rouges. Le malade con- 
tracta l'habitude de se tenir couché sur le côté droit, et 
a gardé cette position tant qu'il s'est tenu au lit. Du reste, 
point de tuméfaction ; chaleur presque nulle. Le régime 
antiphlogistique fut adopté dans sa rigueur. Suppression 
d'alimens et de bouillon ; boissons tempérantes , variées 
à l'infini; application de six sangsues sur l'épigastre : elles 
coulèrent avec abondance ; lavemens émolliens ; cata- 
plasmes de farine de graine de lin sur l'abdomen. Les 
symptômes s'amendèrent sensiblement ; mais le malade 
s'irrite de ce qu'il ne mange pas : deux jours après, le mal 
augmente : on soupçonne quelque infidélité dans l'exé- 
cution du régime. Pressé par l'impatience naturelle des 
parens, on veut hâter la guérison : on tente la méthode 
du contre-stimulisme ; mais au lieu d'obtenir des éva- 
cuations alvines au moyen de l'émétique donné en la* 
vage, on a des vomissemens pénibles. La diète, les 
lavemens , les cataplasmes , les boissons ordinaires ne 
s'opposent pas aux progrès du mal. Le do'cteor Bourges 
est appelé en consultation : le régime antiphlogistique 
est tempéré ; on permet quelque peu de bouillon, le 
lait, les jus de viande, quelques fécules ; et l'on insiste 
sur les autres moyens. Les symptômes s'exaspèrent 
davantage ; le malade est toujours couché sur le côté 
droit , et ne peut se supporter que daus cette position. 
Le poids du cataplasme le gène beaucoup ; et lorsqu'il 
en est délivré , l'idée d'en avoir sur le ventre le met en 
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fureur. On essaie les révulsifs par les frictions snr les 
caisses et par les sinapismes aux jambes : on ne peut 
les continuer; le malade s'y oppose. On craint que les. 
accès de colère ne fassent plus de mal qu'on ne peut 
obtenir de bien de l'emploi de ces moyens. Le peu d ali- 
ment qu'il prend est souvent rendu par le vomissement, 
et principalement le lait. Tout le bas -ventre devient 
très-douloureux et ne se tuméfie pas^ la langue est 
aphteuse et rouge ; le pouls est petit , serré et vif ; 
1 enfant est inabordable , tant il souffre ; il ne dort 
presque plus ; il se plaint constamment ; il a beaucoup 
maigri j il est tout ramassé , et les tubérosités ischiati- 
ques percent la peau ; il se refuse à prendre des bois- 
sons. On insiste sur les mêmes moyens , et le mal em* 
pire toujours : quelques phénomènes sympathiques , 
qui jusqu'à ce moment étaient à-peu-près nul 3, se pro- 
noncent légèrement. Cependant, de proche en prpche, la 
maladie avait gagné la muqueuse gastrique ; quelques 
points pleurétiques s'étaient faits ressentir ; la respira- 
tion était devenue laborieuse , et la toux qui raccom- 
pagnait , douloureuse. Le marasme était à son comble , 
et 1 état de ce malheureux enfant n'offrait plus d'espoir : 
cependant, ses facultés intellectuelles étaient encore 
intègres. Il compte sur la mort , et fait ses petites dis- 
positions avec beaucoup de calme* Sa maigreur extrême, 
les rides de son visage et de son front, d'où étaient 
tombés beaucoup de cheveux , tout lui donne l'air d'un 
vieillard , mais d'un vieillard nain et décrépit. 

Le i a Janvier, on convoque une nouvelle consultation. 
Le docteur Dutrouilh est appelé. Cette fois, pourl exami- 
Tom. II. 3 
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ner , bravant les cris et la colère de l'enfant , on le re- 
tourne et on le met sur son flanc gauche : nous aperçûmes 
aussitôt une tumeur énorme au-dessous des fausses côtes, 
descendant obliquement de la région hépatique sur le bord 
des "Vertèbres lombaires. Il fut convenu qu'on ouvrirait 
ce dépôt reconnu purulent, et l'on continua à suivre le 
régime ordinaire , c'est-à-dire , les tempérans et de très- 
légers alimens. Le soir même , j'appliquai une tratuée 
de pierre à cautère sur la tumeur ; et craignant que la 
chute de l'escarre ne fût trop longue , le lendemain 
J'ouvris avec la lancette cet abcès , d'où il s'écoula peut- 
être deux livres de pus. Je crus devoir modérer cet 
écoulement par un tampon, afin d'éviter une trop 
grande faiblesse qui aurait pu devenir fatale. Dans la 
soirée du même jour , je donnai issue au reste de pus 
qui pouvait se trouver dans la tumeur. J'introduisis , 
aussi avant que je pus , une mèche dans la plaie , afin 
d'empêcher qu'elle ne se fermât ; elle fut chargée d'un 
plumaceau de charpie qui fut maintenu par des ban- 
delettes aggluti natives. La matière était purulente et 
sans mélangé de sang et de sérosité. 

Après une si grande évacuation , le malade éprouva 
liaturellement des défaillances et des évanouissemens , 
d'où on le sortait avec des spiritueux ; mais il ne tar- 
dait pas à retomber dans ces faiblesses. Dans la nuit , 
on crat le perdre; les sympathies sont plus actives : 
sueur froide , coma, léger tremblement. Le lendemain, 
on s'aperçut de l'infiltration de la partie droite du 
corps ; le pouïs était précipité , vif et tremblant , et les 
tendons étaiçnt agités : je m'attendais à voir se réaliser 
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d'un moment à 1 autre le prognostic porte par la con- 
sultation. Néanmoins, avec 7 quelque peu de boissons et 
an peu de bouillons et de jus de gigot, le malade 
resta dans cet état environ dix jours. 

Je ne dois pas passer sous silence un phénomène 
très-remarquable et infiniment important. Le jeune 
malade étant d'une grande irascibilité ; il n'était pas 
toujours abordable : Ton devait éviter de l'irriter. Le 
jour de la dernière consultation , après avoir aperçu la 
tumeur, nous apprîmes de la garde que trois jours 
avant, le ventre s'était enflé subitement, et que depuis 
la veille , il était tombé à plat : depuis la veille aussi , 
la toux et le vomissement étaient devenus plus forts. 
Les matières vomies ne contenaient que de la muco- 
sité mêlée aux choses ingérées. J'appelle l'attention 
du lecteur sur ce météorisme subit , sur 1 affaisse- 
ment rapide du ventre , sur la toux , sur le vomisse- 
ment , et sur l'évacuation purulente , parce que ces 
accidens se sont renouvelés encore cinq fois, mais 
avec quelques circonstances tout-à-fait extraordinaires , 
du moins pour les trois dernières fois. 

Léopold , toujours en péril , tantôt bouffi , tantôt 
décharné , se soutenait avec du jus de viande , avec 
du bouillon , etc. Les symptômes gastriques conser- 
vaient une intensité désespérante : pouls vif et serré , 
quelquefois vermîculaire ; des faiblesses , des sueurs. 
Boissons tempérantes ; lavemens "a jours passés seule- 
ment ; eataplasmes : il les a toujours en répugnance : 
la plaie est pansée matin et soir. 

On demande et on obtient encore une nouvelle 
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consultation :1e docteur Ducastaing est choisi, La confé- 
rence n'eut de résultat que pour porter le même prognos- 
tic. Cependant , on crut devoir tenter l'eau de chaut 
coupée avec le lait , et la décoction légère de quin- 
quina. Ces moyens, on des moyens équivalens, avaient 
été rejetés dans la consultation précédente. Au bout 
de deux fois vingt- quatre heures, il fallut y renoncer. 

Dix jours sont à peiné écoulés , météorisme subit ; 
affaissement prompt ; toux , vomissement , écoule- 
ment de la matière purulente : elle est presque aussi 
abondante que la première fois. Syncopes, faiblesses , 
aueurs, mêmes phénomènes que lors de l'ouverture 
de l'abcès. Je supprime la languette; 1 air peut s'intro- 
duire par la plaie , et augmenter la toux. 

Au bout de dix Jours , encore les mêmes acçidens 
et les mêmes conséquences. Le pus est moins abon- ' 
dant. Les symptômes sont moins alarmans. Même 
nourriture, même boisson, même thérapeutique. La 
plaie se ferme , le kiste est formé : à chaque effort de 
toux, la cicatrice est boursoufflée. 

La quinzaine ne s'est pas écoulée que les mêmes ac- 
çidens se présentent encore de nouveau; mais le sac 
purulent étant oblitéré par l'ouverture qui avait été pra- 
tiquée f la toux redouble ; elle devient presque suffo* 
cante ; le vomissement est plus pénible qull ne 1 avait 
été jusqu'ici, et la matière vomie est toute puriforme ; 
elle est très~abondaote : cette crise dure demi-heure. 
Dans le même moment que l'estomac rejette le pus , un 
bruit caverneux , partant du lieu correspondant à la tu* 
meur, se fait entendre , et devient plus sonore à mesure 
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que le Vide s'opère, La cicatrice se boursoufHait èt^ré- 
sistait aux efforts violons de la toux* Après cette éva- 
cuation , le malade ressent un sentiment de faiblesse s 
le calme renaît. On donne un peu d'aliment: Quelques 
jours se passent; il y a du mieux : cependant, il y a 
encore du danger; mais Ton conçoit quelque espoir. 

Huit jours après, vomissement de pus, accompagné 
des accidens ordinaires ; le kiste se vide , et en même 
temps le bruit sourd se fait entendre. Enfin , dix jour* 
s'écoulent ; les mêmes phénomènes se présentent pour 
la dernière fois ; la madère purulente était beaucoup 
moins copieuse , la toux moins suffocante et le vomis- 
sement moins pénible. L'enfant est mieux ; les forces 
reviennent, mais lentement : on augmente la nourriture 
proportionnellement ; et après une convalescence Ion* 
gue , périlleuse , et accompagnée de quelques impru- 
dences , la santé s'est rétablie : le séjour d'un mois à la 
campagne a mis le sceau à la guérison. 

Plus j'arrête ma réflexion sur ce fait, plus il me parait 
susceptible d'une foule d'observations d'une grande im- 
portance ; mais je ne m'en tiendrai qu'aux principales. 
D'abord , il est impossible de ne pas admirer la nature 
dans ses forces médicatrices ; elle a fait presque à elle 
seule les frais de la guérison. Plus d'une circonstance 
était de nature à aggraver la maladie* Je mets en pre- 
mière ligne la tentative de la méthode rasorienne , qui , 
par les vomissemens qu'elle a sollicités , a augmenté le 
frottement du péritoine , et conséquemment a dû, ac- 
croître le mal y ce qui sans doute n'eût pas eu lieu , du 
moins aussi sensiblement , si le côntre-stimuliame eût 
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réussi a a gré de nos désirs , et comme il y avait lieu de 
l*espérer. On peut regarder aussi l'usage soutenu des 
cataplasmes cornu) e une des causes de la persévérance 
des symptômes : on sait que, dans la péritonite, un corps 
tant soit peu pesant sur l'abdomen est contraire. La 
répugnance invincible du malade contre les cataplas- 
mes , indice de sa souffrance , méritait quelque 
considération. Les accès de colère , en exaltant la mo- 
bilité des nerfs sur un sujet d'ailleurs très- irritable, pré- 
cipitaient le mouvement des humeurs , et devaient con- 
courir à donner plus d'empire au mal. Ainsi , la nature 
avait beaucoup à combattre ; mais elle eût été impuis- 
sante , si les boissons tempérantes et l'alimentation tou- 
jours assez facile , quoique contrariée de temps en 
temps , n'avaient constamment soutenu ses forces. 

Dans cet état de choses , était-il probable qu'on eût 
pu prévenir la collection purulente , si l'on eût persé- 
véré dans les agens révulsifs? J'en doute : le malade 
s'opposait avec trop d'aigreur et d'irascibilité contre 
ces moyens. En iusistant , l'exaltation nerveuse eût 
été portée au comble , et l'inflammation eût été terrible. 

Je n'examinerai pas si la saison froide et le coup de 
houssine sont les causes déterminantes de la maladie ; 
tout autre agent pouvait la déterminer ; l'enfant y était 
assez préparé par les nombreuses indigestions qu'il 
se donnait, et peut-être aussi par quelque mauvaise 
habitude. Toutefois , les troubles sympathiques étaient 
si obscurs dans le principe du mal, les* symptômes 
caractéristiques étaient si peu prononcés , que l'on de- 
vait s'attendre à un état de chronicité : on n'est plus 
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étonné du caractère aigu qu avait contracté la maladie^ 
et qu'elle a conservé tant qu'il y a plus de danger 
pour le patient. 

Je ne terminerai pas ces réflexions sans faire men- 
tion du phénomène le plus extraordinaire , du vomis- 
sement purulent. Je me garderai de l'expliquer ; mais 
je ne doute pas que le pas vomi ne vînt du kiste 
formé entre la lame externe du péritoine et le grand 
lobe de foie. Peut-il y avoir une autre manière de pen- 
ser? Aussitôt que le pus n'a plus coulé par la plaie, 
il a été rendu par le vomissement. Le bruit qui se pro- 
duisait à mesure que se faisait le vide dans la poche, 
enkistée , est une preuve qu'il y avait passage , trans- 
port de cette partie dans l'estomac. Mais , comment 
cette vaste métastase se faisait-elle ? Je . l'ignore. Ou 
se rappelle que j'ai signalé dans les vomissemens de 
mucosités mêlées aux alimens et aux boissons ^ long- 
temps avant qu'il ne fut question de matière puru- 
lente rëjetée par l'estomac. Une absorption spéciale, 
improvisée, était-elle chargée dé verser le pus- ^d 'une 
tumeur extra-péritouéale dans l'estomac? Mais, outre 
qu'on ne peut la supposer aussi indépendante» le 
transport était subit. Les canaux biliaires pouvaient-ils 
se charger de cette fonction? C'est inadmissible. Y 
avait-il communication directe entre l'estomac et le 
kiste? Il faudrait pour cela admettre une perforation, 
une déchirure que des accidens terribles auraient dé- 
celé. S'il en eut été ainsi, n'aurait-on pas remarqué 
dans les évacuations alvines de la matière purulente ? 
Je ne vois pas d'explication, même probable d'un 
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pareil phénomène ; à l'expérience seule , dans une 
circonstance semblable , et en cas de mort , appartient 

la solution de ce problème. 

Léon Marchamt, d. bc 



Observations-pratiques sur l'emploi de la digi- 
tale pourprée dans Vhjrdroihorax. 

Lliydrothorax, n'étant comme les autres hydropisies, 
que le résultat de pblegmasies aiguës ou chroniques, 
ou de lésions du centre circulatoire , ne peut pas être 
considéré comme maladie primitive. Cependant, il ar- 
rive une époque où l'on peut attaquer directement ce 
phénomène : c'est lorsqu'il entraîne après lui un danger 
imminent , et qu'il ne reste d'ailleurs guère plus de 
ressource contre la maladie principale. On a tenté di- 
vers moyens pour prévenir des accidens qui menacent, 
dans cette circonstance , de devenir mortels. Le plus 
efficace que l'on ait rencontré jusqu'ici est la digitale 
pourprée , dont il. Trousset , de Grenoble , vanta les 
effets, et que dans son enthousiasme, il proclama 
spécifique de lTiydrothorax. (Annales de Montpellier, 
tome 7«) 

Je suis loin de partager cette exagération ; mais j'ai 
recueilli quelques observations qui m'ont prouvé l'effi- 
cacité de cette plante dans des cas où d'autres agens 
thérapeutiques sont insuffisans. J'adressai deux de ces 
observations à la Société de médecine de Paris, en 
1808 ; elle les publia dans le tome 33 de son recueil 
périodique : e* voici quelque* autres qui viennent 4 
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l'appui des premières. Elles confiraient toutes la pro- 
priété diurétique que lui attribua le premier William 
Wathering : et cette propriété réside essentiellement 
dans les feuilles , ainsi qu'on le verra. 
Première observation. 
Le 23 Juin i8i3 , M. Bpnnetou , de Sainte -Foi , 
m'écrivit pour connaître mon aria sur son état : il 
m'envoya un Mémoire à ce sujet , rédigé par son mé- 
decin. J'y vis que ce malade , alors âgé de soixante- 
dix-sept ans , était d'un tempérament bilioso-nerveux ; 
qu'il n'avait éprouvé d'autre maladie , dans le cours 
de sa vie , quW rhumatisme aigu , il y avait environ 
trente ans ; que depuis le i er . Octobre 181a , il éprou- 
vait plusieurs symptômes de l'hydrothorax , regardés 
d'abord comme spasmodiques : ils diminuèrent dans 
les premiers jours du mois de Décembre , après qull 
eot pris quelques pilules avec la poudre de feuilles de 
digitale pourprée ,• qui déterminèrent une abondante 
émission d'urines. La respiration devint facile , le som- 
meil paisible , et lès membres inférieurs , œdématiés 
jusqu'alors , revinrent à leur volume naturel. T»e malade 
se crut guéri , et abandonna les remèdes. Mais , peu de 
jours après , les accidens reparurent avec plus d'inten- 
sité : on ent recours aux mêmes moyens , qui n'ame- 
nant pas un soulagement aussi prompt , jeta le malade 
dans le découragement ; et malgré les exhortations de 
son médecin , il ne mil plus ni régularité , ni constance 
dans le traitement, et n'observait le régime prescrit que 
lorsque l'excès du mal l'y contraignait. Il ent pendant 
plusieurs mois de fréquentes rechutes , et les mêmes 
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moyens ne réussissaient plus. Il me vint dans la pensée 
que cela pouvait venir ^ie ce que les organes s'étaient ac- 
coutumés à l'action jdes remèdes : je proposai de pren- 
dre , toutes les trois heures , une pilule selon la forme 
suivante : 
. Prenez : Poudre de feuilles de digitale ) 

pourprée ; . . . . f de chaque 

— d'oignon de Scille... f ungrain. 

Assa - fœtida J 

Extrait de menyanthe q. s. 

Il m'écrivit , le 10 Juillet suivant , qu'il était en pleine 
convalescence ; que l'enflure des jambes avait totale- 
ment disparu. Il se rétablit en effet , et vécut jusqu'au 
mois de Juillet 1814 9 époque où se montrèrent de 
nouveau plusieurs des accidens précités , qui ne furent 
d'abord considérés que comme dépendant d'une affec- 
tion catarrhale : le mal fit des progrès rapides , et on 
ne s'avisa de revenir aux moyens qui avaient précé- 
demment réussi , que lorsqu'il ne fut plus temps* 
Deuxième observation. 

Le 21 Octobre i8i3, je vis arriver' dans mon ca- 
binet , situé au second étage , un nommé Pétion y au- 
bergiste et roulier dn Mont-de-Marsan. Cet homme , 
âgé d'environ quarante aùs, d'une haute stature, gros 
à proportion , avait les cheveux blonds et la figure ani- 
mée. Six semaines avant la visite qu'il me faisait* il 
s'était laissé emporter par un mouvement de colère , 
qui fut suivi d'une orthopnée très-forte.; cet accident 
prenait chaque jour plus d'intensité r. quand il se rendit 
chez moi, il était si essoufflé , quoiqu'il fut venu en 
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voiture , qu'arrivé dans mon cabinet , il lui fallut prén* 
dre un long repos, près d'une fenêtre ouverte, pour 
pouvoir parler et me raconter ce qu'il éprouvait. 

Son pouls était petit , précipité , irrégulier , trem- 
blottant ; la percussion du thorax ne produisait qu'un 
son très-sourd du côté gauche : quand il se mettait 
au lit, la position horizontale devenait impossible ; et 
deux ou trois heures après qu'il y était , quoiqu'il s'y 
plaçât la tête haute , il se réveillait en sursaut , jet éprou- 
vait des suffocations très-fortes : les urines étaient très- 
rares. Ces symptômes me décélèrent l'hydrothorax , et 
je prescris les pilules préparées selon la formule ci- 
dessus indiquée. Je le vis le 22 : il avait commencé à 
les prendre le 21. La nuit fut moins orageuse, les 
suffocations moins fortes ; les urines s'établirent : et à 
mesure qu'elles devenaient .plus abondantes, létal du 
malade s'améliorait. Le 23 , la nuit avait été bonne. Il 
continua les pilules , et les supporta bien. 

Le 24 au matin , ce ne fut pas sans surprise que je 
le vis entrer chez moi,- dans le même cabinet où je l'avais 
reçu la première fois : il était venu du centre de la ville 
aux Chartrons à pied , avait monté l'escalier sans s'ar- 
rêter, et n'était nullement essoufflé. Je lui donnai quel- 
ques conseils, et le lendemain il partit sur un de ses 
chariots. Il voyagea de cette manière jusqu'à Langon ; 
là , il prit le parti de continuer sa routé à cheval. Arrivé 
au Mont- de-Marsan , il se mit à table : quelque chose 
l'ayant contrarié sur la fin de son repas , il se livra à 
une .violente colère , et quelques minutes après il cessa 
de vivre. " 
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Il sera toujours difficile d'établir au juste quelle fut la 
rentable maladie de cet homme ; il est probable , ce* 
pendant , que le premier accès de eolère avait produit 
quelque lésion organique , dont un épancbement ou 
une infiltration aurait été la conséquence : quoi qu'il ed 
soit , la digitale , en agissant , soit comme sédative des 
mouvemens artériels , soit comme diurétique , a sans 
doute calmé des accidens dont elle aurait peut-être dé- 
truit ou diminué la cause , si un nouvel accès de colère 
ne fti venu aggraver le mal et compléter un désordre 
que le premier n'avait fait que commencer» Je regrette 
de n'avoir pu faire 1 autopsie de ce cadavre ; elle nous 
eût appris d'où dépendaient de si grands accidens. 
Troisième observation. 

Le 3i Janvier 1814, M. Ballet, ancien capitaine 
de navire ,• sujet depuis plusieurs années à des attaques 
de goutte , me fit appeler pour un essoufflement violent 
qull éprouvait alors , et dont il se plaignait à de longs 
intervalles. Considérant ces accidens comme déter- 
minés par une goutte vague, je prescrivis des pé- 
diluves sinapisés , quelques irteisifs, et une tisane lé* 
gèrement stimulante; mais j'avoue que je ne fis pat 
assez d'attention à ce qull me racontait de ces retours 
à longs intervalles et des suffocations nocturnes qui 
se manifestaient toujours deux ou trois heures après 
son coucher. Qu'on me permette de remarquer, en pas- 
sant , que ce symptôme est souvent précurseur de lliy- 
drothorax ; il peut se présenter deux ans avant son 
invasion, ne reparaître que plusieurs mois après, et 
finir par être journalier» — Le 26 Février , il arriva 



(4M 

dans mon cabinet; ton aspect m'effraya; il pouvait 
à peine respirer : ses membres inférieurs étaient 
œdématiés ; depuis buit jours , l'infiltration avait gagné 
les reins où elle formait un bourlet considérable ; une 
des mains était aussi infiltrée ; les urines étaient rares , 
rouges, très- épaisses t et chargées d'un sédiment crayeux 
abondant. Je jugeai son état très-fâcheux , et tendant 
a Vhydrothorax , s'il n'était déjà déterminé. Craignant 
que le moindre mouvement ne devint funeste , je le fis 
asseoir dans un grand fauteuil ; il prit aussitôt les pilu- 
les en question : je le gardai six heures dans mon ca- 
binet, et après avoir pris trois de ces pilules, il resf 
sentit manifestement leur action sur les voies urioairea. 
Rentré chez lui , il continua d'en prendre à trois heu* 
res d'intervalle : le 37 , les urines augmentèrent consi- 
dérablement , et il n'éprouva plus les suffocations noc- 
turnes accoutumées, qui étaient devenues plus fréquen- 
tes. — Le 7 Mars , il fut en état d'aller à la campagne : 
r'œdématie des membres inférieurs était dissipée. Du 
6 au 9 , il eut une violente attaque de goutte , pendant 
laquelle on suspendit les pilules , qu'il reprenait toutes 
les fois que sa respiration était gênée , et les conti- 
nuait jusqu'à ce qu'il éprouvât quelques langueurs 
d'estomac, qu'il faisait prompte ment disparaître en 
buvant, toutes les trois heures, quelques demi-verres d'in- 
fusion de quinquina à froid (1). Ce dernier phénomène , 

(1) I/iufusion de quinquina dans Peau froide , et filtrée eniuite , 
réussit très-bien pour faire c ester ces langueurs d'estomac , ainsi que 
d*ns les occasions où le col de la vessie est irrité par une diurèse très- 
abondante j ce qui arrivait toujours lorsqu'on avait continué trop 
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lis Appliquer no vésicatoire à l'une des cuisses , et je 
prescrivis les pilules avec la digitale. Tout fut exécuté 
avec succès. Plus tard , je convertis le vésicatoire en 
cautère. 

Ce malade , âgé maintenant de 74 ans j ) ou *t d'une 
bonne santé , à cela près de la faiblesse que la vieillesse 
amène avec elle. Il éprouve de temps en temps des re- 
tours de l'affection goutteuse ; mais ces attaques sont 
plus légères qu'autrefois. Il a quelquefois un peu d'es- 
soufflement, qui cède facilement aux pilules de digitale. 

Cette observation et les précédentes prouvent évi- 
demment que les feuilles de la digitale pourprée puis- 
sent de la propriété diurétique. Si elles ne guérissent 
pas radicalement les malades, elles dissipent du moins 
les accidens les plus formidables qu'ils éprouvent. M. 
Ballet, enlr autres, n'aurait pas vécu jusqu'à présent , 
si on ne l'avait débarrassé de l'oppression qui a menacé 
plusieurs fois ses jours. 

Plusieurs auteurs ont affirmé que la digitale ralentit 
les moùvemens du cœur , et par conséquent ceux du 
système circulatoire : pour moi , je lui ai toujours va 
produire l'effet contraire dans les premiers momens. 
Si elle produit ce qu'ils disent , je crois que c'est plutôt 
par le collapsus , qui est la conséquence d'un premier 
excitement , que par une propriété directement séda- 
tive de cette plante. 

J ai noté avec soin son action sur 1 estomac , lorsque 
1 epancbément dans, la poitrine ou l'infiltration des pou* 
mons est dissipé. D'après mes observations , c'est le 
moment de suspendre . l'emploi de la digitale , pour 
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épargner an malade les angoisses qu'elle détermine 
quand on la donne plus long- temps qu'il ne faut. On 
doit y revenir dès que l'estomac est tout- a-fait calmé. 
D après ce que j'ai observé , je ne puis lire sans 
étonaement que M. Razori la prescrive dans les phleg- 
masies jusqu'à la dose de quarante-huit grains par jour. 
Il paraît, d'après l'article de M. Fontanelles (Revue 
médicale, cahier de Février 1824) , qu'il ne tient pas 
grand compte de l'état de l'estomac. On ne peut pas 
douter néanmoins qu'il. n'ait été très-affecté , puisque 
quelques malades ont J^ôtni. Le temps et l'expérience 
nous apprendront te degré de confiance que Ton doit 
accorder aux observations du mé4ecin italien. 

• v . Duptrr , d. m. 

\ ' m m ■ » , " 

Observation-pratique SUT'V emploi de la pom- 
made d'hydriodate de potasse ; par M. E. 
GaubriCj d. m. m. 

Sans contredit, il est peu d'affections contre lesquelles 
on ait employé plus de moyens que pour la guérisoh 
de la maladie scrophuleuse. C'est ce motif qui doit en» 
gager les praticiens à recueillir le plus de faits possi- 
ble, afin de constater les effets avantageux que l'on peut 
attendre de telle ou telle préparation. 

L'iode et ses combinaisons ont, depuis quelques an- 
nées , fixé l'attention des médecins. Si , par ce moyen ; 
on a obtenu quelques succès , il est à craindre qu'un 
médicament aussi actif ne soit administré par des mains 
peu exercées, et qu'on ne détermine alors des accîdens 
Tom. IL 4 
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pour le moins aussi graves que ceux que l'on voulait 
çpm^Sttre. D'ailleurs , le peu (le données certaines 
que l'on a pu acquérir sur } action de ce remède , et la 
susceptibilité plus pu moins grande des organes gastri- 
ques , dpiyen^ jreudre le praticien bien prudent et a,t- 
ten^f ^ en cesser pu h en modérer l'administration. L ob- 
sçrvatipq suivante confirme cette opinion. 

IJn, jeune tomme de seize ans , d'une faible çpnsti- 
tutic?n , d'un tempérament lymphatique, atteint ? depuis 
l'âge de six ans , d'ophtalmies rebelles , avait un engor- 
gement des gaogUotf^i^s £futtj%>slatérales du cou , et 
un $êvç\qvj)e&Mf& coosrjdérablp Qy\ la glande sous- 
maxillaire du, p&« gf uçjie. \ 

Plusieurs inédecnrsrafém STrcAssiveinent consultés. 
On conseilla l^B^km^'^feHa^cimj^gne , l'exercice 
en plein air , mtB^ TOnrrituT ^^mi maie , les bains 
froids. L enfant fut mis à l'usage d'une tisane 
amère coupée avec le lait. La maladie ne parut point 
céder à ce traitement : on ajouta l'usage des pilu- 
le* 4? BellflUe ^ la dos*; duqe matin et &o.jr .,, en 
ayant &Qiq d'augmenté? celtç dp$e d'une tPHç le$ trpj* 
jpu^f . Qgejcjue? $ang$ues furent appliquées sur lçs agp- 
pby*es mastoïdea, et un yésiçatpirç fut entretenu au 
bra*. Àlqra; h$ yeux devinrent m^n? douloureux , et 
peu à peu rinflammatiop $e ç^ipa^. Pqûr rendre, le 
traitement plus, actif , on fît prendre au malade le sirop 
de Portai, k U dose d'qne ç.u,il]erée k bpuctje matin çt 
soir, dan£ une tasse de tisane amère. 

L'estomac du jeun.e malade fut bientôt fatigué par 
l'usage de ce sirop , auquel pn substitua l'élixir de. 
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Peyriïte, puis le sirop tle Larey , et enfin là protodilo» 
fure de mercure. 

. Ce traitement , suivi avec exactitude près de six ans, 
fat couronné dus demi~succès ; car , l'engorgement de 
h gtafcde sous- maxillaire n'avait point diminué. C'est 
à cette époque que je vis le malade. Reconnaissent qu'il 
existait une pMegmasie chronique dan* cet organe , je 
fis appliquer quelques sangsues sur la tumeur, qu'on 
recouvrit ensuite d'un cataplasme émollient. 'Malgré 
l'avis opposé de plusieurs de mes confrères , le malade 
se fia à mes soins avec d'autant plus d'espérance que 
la tumeur avait un peu diminué. 

Au font de quelques jours , dix sangsues furent 
apposées sur la glande ; un cataplasme fat appliqué i les 
douleurs se calmèrent et la tumeur diminua de volume ; 
le malade fut* mis à l'usage dune tisane faite avec la ra- 
cole 4e guimauve et édnlcorée avec le 6Îrop de gomiit*i 
Afin d'aider le succès -déjà obtenu , je fis prendre an 
malade une cuillerée , matin et soif , de sirop d'iode 
dans un verre d'infdsion de' feuilles d'oranger. Au bout 
de peu êe jours , la peau qui couvre la glawde devint 
rouge et plus sensible i qne .application de 12 sangsues 
fit cesser cet accident. Laidos* du sirop d'iode fut por- 
tée à trois cuillerées dans > le* ^4 heures ,. et l'ttsage en 
M «onttnqrô pendant neuf jours sans augmentation. A 
cette époque, la tumeur redevint dnre et douloureuse $ 
la langue sèche et ronge à sa pointe et sur ses bords 1 
le malade te plaignait de douleurs à l'épigaétre 5 la cons- 
tipation survint. Je fis de suite cesser l'usage du sirop 
d'iode ; je mis le malade à la diète : pour boisson , on 
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lui donna de l'eau gommée , et des lavemens émolliens 
lui furent administrés. Le lendemain , la douleur à 
l'épigastre était plus forte , la langue plus sèche et plus 
rouge : la sangsues furent appliquées à 1 epigastre , et 
un régime sévère fut continué pendant hait jours , et 
la ga&trité se dissipa. 

Au quarantième jour du traitement , je fis faire usage 
des frictions avec la pommade d'hydriodate* de potasse 
sur la tumeur : le sirop d'iode fut de nouveau prescrit; 
et de plus , le malade prit tous les matins dix gouttes 
de teinture diode dans une tasse de tisane amère. Ces 
moyens ont été continués. pendant plus d'un mois : 
enfin^ après soixante-dix-huit frictious, le malade a 
eu la satisfaction de se voir débarrassé de cette grosseur 
sous» maxillaire. . 

. Si l'emploi de l'iode , extérieurement et intérieure* 

ment, n'a pas été toujours suivi d'un succès complet, 

du moins les recueils périodiques contiennent uti grand 

nombre d'observations sur l'emploi avantageux de ce 

moyen contre le goitre et les affections scrophuleuses» 

On ne saurait trop répéter qu'on doit être bien atteutîf 

lorsqu'on administre les préparations d'iode : il. est 

des sujets dont l'estomac est si irritable , qu'à la plus 

légère dose la gastrite survient: Il demeure constant 

pour moi que bien souvent là franchise n'a pas présidé 

à la rédaction de ces observations, et nous pensons 

devoir rappeler et répéter. ces paroles de M. Magendie , 

qu'il faut être très -circonspect dans l'emploi de ces 

nouvelles préparations. 
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ANALYSES et EXTRAITS DES JOURNAUX 



Des élémens d' anatomie^énérale du professeur 
Béclard(i). 

di l'étude de l'organisation humaine est indispensable 
au médecin , il doit l'aider de tous les moyens d'exac- 
titude 3 et, comme dans les sciences positives, re- 
monter à la définition des principes et à la recherche des 
élémens. Voilà pourquoi cette branche de la méde- 
cine est , sans objet de comparaison , toujours incom- 
plète en elle-même, insuffisante pour l'explication 
des lois physiologiques , et dangereuse appliquée aux 
phénomènes pathologiques. Par cela seul qu'elle est 
essentiellement positive , elle devrait être considérée 
comme le véritable point de départ des sciences mé- 
dicales, et conséquemment étudiée avec soin, méthode 
et conscience. Puisque l'anatomie de l'homme est d'une 
telle importance , comment faut-il l'étudier? iCette 
science , qui , pendant tant de siècles , n'a été qu'un 
champ de stérilité et qu'un objet de curiosité , de- 
viendra tout-à-fait utile , quand on la fortifiera de tous 
les faits d'organisation connus, à partir du premier 
mouvement organique senti danrîa matière , jusqu'aux 
êtres qui se rapprochent le plus de l'homme. Et c'est 

(i) Cet ouvrage se trouve chez LlwAU.1 jeune et neveu , allées de 
Tsurnj, n». a©. 
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ainsi qu'en s élevant- du simple au composé, du connu 
à l'inconnu, de 1 élément à la combinaison, on par- 
viendra à la connaissance réelle de l'anthropotomie. 

En histoire naturelle , le fait principal étant que 
l'organisation n'est que l'a matière transformée , la très- 
grande différence des cofeps organiques et des corps 
inorganiques , sera moins dans leur nature que dans 
leur arrangement ; c'est donc à tort que Ton voudrait 
distinguer la matière de l'organisation. Où est, en 
effet, la ligne de démarcation? L'être organisé . peut-il 
être autre chose que la matière transformée , existant 
selon certaines lois dépendantes des circonstances de 1 
vie ? Non , sans doute : aussi , l'on conçois qu'à mesure 
que ces circonstances se multiplient et se modifient , 
l'organisation , en se compliquant , doit prévenir davan- 
tage sur sa forme primitive , et produite finalement une 
métamorphose si grande dans les êtres les plus, élevés 
de l'échelle animale , que l'on en vient à nier son 
origine, devenue méconnaisable partant d'éloignement: 
et tel est l'empire intolérant de l'habitude , relative- 
ment à certaines idées reçues sur les propriétés de la 
matière, que c'est être absurde que de lui en reconnaî- 
tre d'autres que celles qui tiennent à son état d'inertie. 
De la réunion des corps solides (organes) et 'des 
liquides qui ont une composition analogue , et qui 
sont dans une dépendance mutuelle et nécessaire , ré- 
sulte le corps organisé, organisation. La vie ne sera 
que l'ensemble des phénomènes qui lui sont propres. 
L'organisation et la vie aent donc dan» une eonttexfon 
telle , qu'elles peuvent être considérées chacune 
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romniè condition dé Fâutré, l'une supposaht cortstdm- 
merft l'autre. Ooi tté Voit U vie que dans les corps or* 
ganisés; on He voit a lis si l'organisa tio h que dâùs Iès % 
corps vivaiis. t)'où il suit <Jue les phénomèhës Vitaux 
doivent être dans Uû rapport exact avec l'étài de l'or- 
ganisation. L'étendue de la vie sera donc seloii ta 
complexité de l'organisation, et celle-ci, selon là ihul- 
tiplicité dés organes. Donc, pour bien apprécier tbutës 
les propriétés dé là vie, ^organisation en mouvement, 
en uû mot, la physiologie , il faut préalablement étu- 
cliêr Yàndtôfniè, qui ti'est qtie l'organisation eh repos , 
l'état matériel âeè solides et des liquidée. Il ne peut 
êiré question darfs cette étude que des êtres organisés 
vivaiis , des ànimaut. 

Ainsi , comme noiis né devons désirer connaître les 
animaux, que pour mieui Juger des détails de l'ana- 
tomie humaine, il me semble que dans des élémens 
d'anatomie générale, il est d'une grande utilité d'en- 
trer dans les circonstances minutieuses de l'organisation 
la plus simple , pour s'élever avec certitude à la plus 
compliquée , celle de l'homme. C'est là le but de l'in- 
troduction du livré du professeur Béclard. Mais , j'avoue 
que si* l'on y trouve tout ce qu'il faut J>oiir Faire aimer 
l'étude Ae la nature organique , les moyens n'y sont 
pas développés ; si tous ces faits de l'organisation y sont 
consignés , leur enchaînement n'y est pas assez progres- 
sivement établi et démontré. L auteur eût atteint plutôt 
et plus sûrement son but , s 11 se fût attaché à cela , 
au lieu de faire un tableau abstrait et peu méthodique 
des corps organisés et des fonctions qu'ils exécutent > 
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seulement à portée de ceux à qui ces idées sont fa mi* 
Hères ; car, enfin , son livre est destiné aux élèves , et 
c'est dans cette intention qu'il la composé. 

Il y a de la difficulté sans doute à suivre avec exac- 
titude la progression organologique, selon les fonctions 
et les circonstances de vie , puisque l'échelle des êtres 
est brisée à chaque instant: mais il me semble que 
pour faire l'histoire générale de l'organisation, les grandes 
données qui existent dans les recherches des naturalistes 
suffisent pour cela . Le professeur Béclard les a consignées 
dans ses élémens d'anatomie ; il n'a donc pas su les 
mettre en œuvre. Je ne crois pas , en effet , qu'il soit 
assez philosophique de considérer à part, tantôt la 
forme extérieure des animaux 9 tantôt leurs fonctions , 
tantôt leurs organes; toutes ces circonstances sont trop 
dépendantes les unes des autres pour être vraies, présen- 
tées isolément : la nature ne les offre pas ainsi en dé- 
tail. Les animaux qui sont dans un état passif à l'égard 
des matériaux de leur nutrition, les infusoires, par 
exemple , quelques vers intestins , sont organisés selon 
des conditions, passives. Ceux qui sont au contraire 
dans un état actif, dans la fonction alimentaire (ceux- 
ci sont pourvus d'un système nerveux , tandis que 
Jes premiers n'en avaient pas), sont pourvus d'organes 
selon des conditions actives. Dans ces deux cas , et 
il n'y en a pas d'autre, comment peut- on espérer d avoir 
,une idée exacte et complète de la chose , si l'on exa- 
mine à part, la forme, les organes, les fonctions et 
les circonstances de vie de 1 animal $ on ne peut le sup- 
poser. C'est donc l'être dans ses détails organiques 
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et dans ses rapports extérieurs , qu'il faut étudier , si 
Ton vent trouver la raison de son existence. L'étude des 
animaux vertébrés est curieuse en elle-même ; mais rap- 
prochée de celle de l'homme , elle est séduisante. Tant 
d'intérêt vient de ce qu'on a acquis une connaissance 
plus approfondie des grandes espèces , soit dans leurs 
mœurs, soit dans leur organisation. L'histoire naturelle, 
proprement dite , a fait peu de chose pour la physique 
humaine ; elle rendrait de bien grands services , si 
en étudiant les habitudes et les formes extérieures des 
animaux , elle descendait davantage dans les formes 
intérieures : .elle devrait s'attacher avec plus de soin à 
l'organisation des êtres avec le rapport de leurs actions. 
Si une fonction végétative ou animale indique un. ap- 
pareil d'organes, un organe peut aussi indiquer une 
fonction végétative ou animale : il y a effectivement 
des instincts bien frappans , et des organisations bien 
fortement exprimées. 

Les dispositions organiques sont si complexes dans 
les animaux vertébrés , que leur rapprochement entre 
les diverses espèces ne présentait aucune utilité pour 
1 anatomie humaine , si la théorie des analogues du 
professeur Geoffroi-Saint-Hilaire ne fût venue éclaircir 
plusieurs points d anatomie spéciale, notamment les orga- 
nes respiratoires des poissons. Je regrette de ne pouvoir 
descendre dans quelques détails sur toutes les ressour- 
ces que fournit la loi d'analogie , loi dont le professeur 
Béclard fait peu de cas, quoiqu'il n'en ignore cependant 
pas l'importance , et dont , à mon avis , il a négligé de 
faire ressortir les avantages ; car , si l'homme participe 
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aux caractères généraux des êtres organisés, il aura hien 
plus de rapports avec ceux qui se rapprochent le plus 
de lui, et la loi des analogues deviendra d'autant plue 
utile. 

Si le professeur Béçlard , dans l'introduction qui 
précède ses étémens , n a pas tnis toute la méthode 
qu'on pourrait désirer , ou plutôt s'il n a pu éviter un 
défaut qui tient à l'imperfection des matériaux acquis 
en histoire naturelle , il a du moins eu le grand mérite 
de faire sentir que 1 anatomie humaine ne peut être 
que défectueuse , tant qu'elle ne s'aidera pas des lois 
générales de l'organisation : car , la science organique , 
vue sur l'homme seul , ne peut qu'entretenir des pré- 
ventions funestes* 

J'ai peu de choses à dire suf ce qui constitue essen- 
tiellement les élemens d'anatomie. En général , il règne 
dans tous les chapitres une exactitude de détails tout- 
à-fait' consciencieuse ; tous les tissus sont feints d après 
nature ; les points d anatomie en litige ont été vus avec 
le plus grand soin et la plus Sévère impartialité. Mais 
ce qui doit paraître digne de tout éloge , s'il y avait 
un peu plus d'étendue , c'est l'histoire des désordres 
pathologiques des divers tissus ; c'est par là que se 
terminent tous les chapitres. 

Cependant , quelque enclin que je sois à louer , ce 
n'est pas sans méfiance que je hasarderai quelques 
doutes. La description du tissu cellulaire est accom- 
plie ; mais j'avoue que j'ai une prévention qui lui est 
peut-être trop exclusivement favorable. C'est ainsi que 
tout ce que dit le professeur Béclard du tissu adipeux 
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et surtout du tissu inédullair e , ne prouve pas irrévo- 
cablement qu'ils tte soient pas Tan et l'antre une modifia 
tetiôû du tissu cellulaire ; et si la graisse n'existait pas , 
je ne sais ce qui les décèlerait. Il a dit , après Uuverttéy 
et Bichat , que la membrane médullaire est sensible. 
Voilà encore qui ne me paraît pas rigoureusement dé- 
montré ; car , il est toujours très-difficile dlsolef ufié 
partie de toute communication nerveuse , et toutes les 
ligatures et toutes les sections ne prouvent rieû , sinon 
que lé système nerveux est partout et tient à tout. 

Les systèmes téguméntàire et vascùlàire Sont pré- 
sentés d'une manière vraiment philosophique. Le pas- 
Sage suivant ma frappé, ce Dans tes ânîrndù* tés plus 
» simples, la masse du corps tout entière, partout 
» également perméable , s'imbibe directement des ttia- 
» tières de l'absorption , et rejette aussi simplement 
» celles de l'excrétion ; à un degré un peu plus élevé 
» de la composition organique, le tégument, siège es- 
» sentiel de 1 absorption et de la sécrétion intrinsèque, 
» est plongé dans la masse du corps par déS ramifiéa- 
» tions plus ou moins multipliées , à l'aide desquelles 
» les matières de l'absorption sont distribuées , et celles 
» de l'excrétion puisées dans divers points de la masse ; 
» enfin , dans un degré plus élevé , et qui comprend 
» une grande partie du régné animal , des vaisseaux 
» parcourent la masse du Corps dànS tons les sens , 
» distribuant et reprenant partout la matière* dé là ttu- 
» trition. » (Page $iâ.) 

L'histoire du système musculaire est étirilfcie dés 
travaux les plus modernes^ Le professeur 4 BéeWd foi* 
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sentir partout la nécessité de 1 étude de 1 analomie com- 
parée : dans les animaux les plus simples , la fibre 
musculaire n'existe pas distinctement; les mouvement 
sont produits chez eux par le tissu cellulaire. C'est 
. donc encore ce tissu cellulaire qui est le générateur des 
muscles. Les recherches de M* de Blaioville ne laissent 
pas de doute à cet égard. 

Les diverses opinions sur 1 action nerveuse sont pré- 
sentées avec beaucoup de clarté. Jamais on n avait fait 
antant d'expériences sur le système sensible que 
depuis ces derniers temps ; et il faut le dire , elles 
n'ont cependant pas amené des résultats durables. Il me 
paraît que si on ne l'avait pas considéré d'une manière si 
absolue, si indépendante, si essentielle, tant de travaux 
n'auraient pas produit tant de doutes sur ses fonctions. 
Une de ses parties , le cerveau , a presque toujours été 
un point de mire exclusif. C'est à tort que les savans , 
trop prévenus en faveur de l'omnipotence de l'en- 
céphale , ont regardé cet organe comme centre de 
toutes les sensibilités. Ils n'auraient pas dû oublier que si 
dans les vertébrés , dans l'homme surtout , l'innerva- 
tion exerce une influence universelle et souvent tyran- 
nique sur les fonctions , cette même influence n'est 
que secondaire chez les êtres peu élevés dans l'échelle 
animale , que même elle est si obscure dans certains , 
qu'on n'y trouve pas les conditions matérielles de son 
existence. 

L'opinion la plus générale sur le centre essentiel de 
la sensibilité , est qu'il se trouve dans le cerveau. H 
paraît qu'elle est celle du professeur Béclard , car il 
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dit, page 638 : & La masse nerveuse centrale remplit 
» les parties les plus importantes de la fonction d'in- 
» nervation; elle est l'instrument de l'intelligence. » 
Cette croyance me paraît d'autant plus gratuite , quaqt 
à la première assertion , que l'auteur ne fournit aucune 
preuve à son appui, et qu'il connaît les résultats de l'ana- 
tomie comparée relativement à ce point important de phy- 
siologie. J'aurai sans doute occasion de revenir sur ce 
même point dans une prochaine analyse. Du reste , il 
est probable que cette opinion est plutôt basée sur l'ha- 
bitude d'y croire que sur l'expérience. Avant la philo- 
sophie expérimentale , les sciences en général ne re- 
connaissaient guères d'autre fondement. 

Léon Marchas t , d. m. 



Observations et recherches sur la cyanose ou 
maladie bleue ; par E. G intrac > d. m. (i). 

Quelle que soit la répugnance de certains hommçs 4 
avouer les progrès que la médecine a faits de nos jours., 
ils ne peuvent cependant nier la précision que la no- 
menclature, des maladies a reçue. Elle la doit princi- 
palement à l'application de lanatomie et de la physio- 
logie , à l'étude des affections pathologiques. . Cette 
application a fait justice d'une infinité de noms qui 
laissaient un vaste champ à l'arbitraire de$ explications i 
et ne servaient qu'à jeter beaucoup de vague sur la cqjq- 

(i) Un vol. in-8°. de 3 17 pages. Paris , 1824 3c trouve à Bordeaux, 
chez Lawalle jeune et neveu, allées de Tourny , n n . au. 
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naissance des maladies et sur . leur licitement. Les 
avantage* de cette méthode , vraiment philosophique 9 
sont trop connus aujourd'hui pour qu'il, soit nécessaire 
de la recommander encore , et.de dire combien la 
science rétrograderait, si on l'abandonnait. 

Cependant, comme l'esprit humain a de la ténacité f 
surtout pour ses erreurs, il est encore des noms e* 
médecine entachés de ces vices dont les nosologies 
fournissaient autrefois des exemples si. communs. Parmi 
ceujt que nous pourrions citer, nous nous bornerons 
à celui par lequel on prétend désigner l'affection dant 
traite le livre que nous avons sous les yeux. 

Cyanose est un mot dont l'élymologie rappelle *im T 
pie ment un symptôme , un accident ; on peut donc 
l'appliquer à plusieurs maladies bien différentes , tant 
par leur siège que par leur nature. C'est là l'unique 
cause des difficultés que l'on a rencontrées quand 09 
a voulu préciser celle à laquelle il doit appartenir. 
Car, la couleur bleue de la peau et des membranes 
muqueuses se retrouve également dans toutes les 
affections du cœur , dans le scorbut , dans certaines 
phlegmasies , à la suite de la suppression du flux mens- 
truel, etc.* Par conséquent, elle né peut être prisé 
ponr le caractère propre d'aucune de ces maladies, puis*- 
que chacune pourrait le revendiquer. La dénomination 
de maladie bleue ne convient pas plus particulièrement 
aux unes qu'aux antres , puisqu'elle conviendrait à 
toutes. ! l 

M. Gintrac , en affectant ce caractère et cette déno- 
mination à une lésion du centre circulatoire, a donc con- 
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s*crç tacjtçnient une erreur qui la retenu malgré lui 
dans un cercle vicieux. Eo effet, quoiqu'il paraisse 
regarder dans ces cas la couleur bleue de la peau et 
des membranes muqueuses comme symptomatique , 
et que toute** les observations qu'il cite tendent à 
prouver qu'elle dépend du mélange du sang veineux 
et du sang artériel , amené par l'ouverture conservée 
du trop botal, la déchirure de la cloison des ven- 
tricules , le rétrécissement de l'artère pulmonaire , etc. ; 
cependant, on trouve dans quelques endroits de son 
livre ce$ propositions singulières : le mélange du sang 
rouge et du sang noir détermine le caractère essen? 
tiel de cette maladie (i); il en est la cause immé- 
diate (2). P 'abord, je ne sais si raisonnant rigoureu- 
sement, on peut admettre une cause pour caractère 
essentiel. Le virus syphilitique est la cause de la 
syphilis; a-ton jamais songé à le prendre pour l'un 
de ses caractères? En outre , si vous n'avez égard, dans 
ce qu'on appelle cyanose, qu'à la couleur bleue, le 
mélange des deux 3angs en sera réellement la cause 
immédiate : maia si yqus remontez plus haut , et que 
vous constatiez les lésions du centre circulatoire qui 
favorisent toujours ce mélange , vous serez obligé dé 
reconnaître que sa cause immédiate sont ces lésions 
elles-mêmes. Vous répondrez qu'elles existent quel- 
quefois sans que celui-ci ait lieu ; et sans doute parce- 
qu'il n'en est qu'un accident , et qu'il ne leur est pas 
essentiellement lié. En vous forçant dans votre rai; 

(i) P«g. 8. (a) Pag. a4 7 . 
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sonnement, vous feriez dépendre nne maladie de l'exis- 
tence ou de 1 absence de l'un de ses symptômes. 

Je sais bien que ce n'est pas ce qu'a voulu dire 
M. Gintrac , et je me plais à lui rendre toute la justice 
qu'il mérite. Mais il règne dans son livre une sorte 
d'hésitation qui laisse le lecteur chercher si la cyanose 
„ consiste , selon lui , en une maladie organique , comme 
quelques-uns le disent encore , du cœur ou des gros 
vaisseaux , ou si elle consiste immédiatement dans le 
mélange des deux sangs. 

Or, en .accordant au travail de M. Gintrac l'opinion 
la plus favorable , il a donc eu tort de faire un volume 
de 317 pages sûr la cyanose; il ne gérait pas plus ri- 
dicule d'en faire un sur la couleur particulière que la 
phthisie et les affections cancéreuses impriment à ta 
peau. Il devait traiter des maladies du centre circu- 
latoire, et dire secondairement que le mélange des 
deux sangs , et par suite la couleur bleue de la peau et 
des membranes muqueuses , sont des effets presque 
constans de certaines affections du cœur et des gros 
vaisseaux. De cette manière , il aurait été compris de 
tout le monde , et se serait constamment tenu au ' ni- 
veau de la science ; ses recherches auraient ajouté 
peut -être à celles de ses prédécesseurs , et il n'aurait 
pas encouru le risque d'être blâmé par quelques per- 
sonnes de vouloir grossir le nombre des maladies essen- 
tielles. 

' La crainte qu'il manifeste en plusieurs endroits , que 
l'on ne confonde la couleur bleue, qui est due à un vice 
de l'appareil circulatoire, avec celle qui dépend de toute 
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aatre cause , dette crainte ne saurait justifier la tour- 
nure qu'il a donnée à son livre. Les travaux du célèbre 
Corvisart nous ont prémuni depuis long-temps contré 
de telles erreurs : il n est pas un praticien un peu ins- 
truit et attentif qui puisse les commettre. Car, son atten- 
tion et ses recherches se dirigeront toujours du côté de 
la poitrine avant d'examiner les altérations que le derme 
et les muqueuses ont éprouvées. Ces altérations se- 
ront des signes qui , réunis à tous les autres , lui décè- 
leront les lésions qui existent dans les principaux or- 
ganes de la circulation. 

D ailleurs , nous l'avouerons , et notre devoir nous 
y oblige , le livre fie M. Gintrac , formé dans ses deux 
tiers d'observations prises chez différens auteurs , ne 
nous apprend rien qui n'ait déjà été dit sur les mala- 
dies de l'appareil circulatoire. Nous ne lui ferons pas 
sans doute 1 Injuste reproche de ne pas en avoir 
avancé la thérapeutique ; car , nous sommes persuadés 9 
comme lui , que des maladies aussi graves , qui tien- 
nent ordinairement à l'organisation , sont au-dessus des 
ressources de l'art. 

Ce livre , d'une exécution typographique assez soi- 
gnée , offre plusieurs négligences de style et quelques 
locutions vicieuses. De telles observations paraîtront 
sans doute minutieuses en parlant de médecine ; elles 
seraient même déplacées si M. Gintrac n'avait à leur 
opposer une longue liste de titres académiques. 

BURGUET , D. M. P. 

Tom. II. 5 
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De V emploi de Viode dans les maladies véné- 
riennes. 

L'iode , ce médicament actif dont journellement on 
signale les bons effets contre le' goitre et les affections 
scrophuleuses , vient d'être utilement employé dans le 
traitement de la blennorrhagie et des bubons vénériens. 

Le docteur Richond vient de publier un recueil d'ob- 
servations qui constatent l'utilité de la teinture d'iode. 
C'est à une dose un peu élevée que ce médecin s'ar- 
rête ; toutefois , il a soin d'attendre que toute l'irritation 
soit calmée , et de surveiller les organes gastriques. Il 
commence par quinze gouttes ; le second jour , vingt- 
cinq; et pousse jusqu'à trente, quarante et même cin- 
quante gouttes le soir et le matin. 

M. Richond, dans beaucoup de cas, débute par 
mettre les malades à un régime sévère : il combat la 
phlegmasie de la muqueuse de l'urètre , et c'est alors 
le moment où il donne la teinture d'iode, pour rem- 
placer le baume de Copahu, qu'on a rarement pur, et 
qui fatigue souvent l'estomac des malades. 

Les bubons vénériens ont été aussi avantageusement 
traités par la teinture d'iode en frictions , à la dose de 
demi-gros à un gros , toujours après avoir attaqué la 
phlegmasie par les antiphlogistiques. M. Richond avoue 
que le mercure a guéri dans les cas où l'iode a échoué. 

Nous attendrons de nouvelles expériences avant de 
fixer notre opinion. 

( Journal universel des sciences médicales . ) 
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Procédé pour extraire de V urètre un corps 
étranger. 

M. le docteur Pacoud , chirurgien en chef de l'hô- 
pital de Bourg , vient de faire connaître un procédé 
fort ingénieux dont il s'est servi pour extraire de l'urè- 
tre un corps étranger assez profondément enfoncé. 

Un homme s 'étant introduit , à la suite d'une orgie , 
un morceau de racine de guimauve de la longueur de 
deux pouces dans le canal de l'urètre , ne put le retirer : 
les tentatives qu'il fit l'enfoncèrent davantage. Bientôt 
l'urine ne put sortir ; et le gonflement de la racine de 
guimauve détermina bientôt des douleurs atroces. 

M. Pacoud , chez qui se présenta le malade , tenta 
vainement de faire l'extraction de ce corps ayec des 
pinces , la sônde-tenette , etc. Il imagina de prendre 
du fil d'argent , d'en former une anse qu'il fit parvenir 
au-dessous du corps étranger ; il en passa aussi trois 
ou quatre , en cherchant à les croiser sur la base de la 
racine de guimauve : il fit ensuite , avec une portion de 
sonde d'argent , un serre-noçud ; les fils furent passés 
dans ce conduit , qui fut poussé sur le corps étranger. 
Alors , après avoir injecté un peu d'huile 9 l'extraction 
se fit avec assez de facilité ; seulement, le corps éprouva 
de la peine à sortir à l'ouverture de l'urètre. Aucun 
accident n'a suivi cette opération. 

(Journal complém. des sciences médic.) 



De la racine du safran bâtard contre le tœnia» 
L'espèce de ver, connue sous le nom de tœnia, 



■ un ii i tmt 1 i ii—iii i ii 



(68) 
résiste le plçrs souvent à l'emploi des vermifuges dont 
les effets ont été constatés. Nous ne devons donc pas 
balancer à faire connaître tous les médicamens avec 
lesquels on est parvenu à chasser le ver solitaire. 

La teinture vineuse de la racine du safran bâtard 
(carthamus tinclorius) vient d'être employée avec suc- 
cès par le docteur Chesholm , chez un homme qui en 
était atteint depuis dix ans. Le malade prit de cette, 
teinture une petite cuillerée dans un verre d'eau t deux 
ou trois fois par jour. Au troisième ou quatrième jour, 
le malade évacua une grande partie de tœnia : il a con- 
tinué l'usage du remède sans en rendre ; et depuis , il 
n'a plus ressenti le moindre symptôme indiquant la 
présence de ce ver. 

{Annales de la littérat. médic. britannique.) 

VARIÉTÉS PHYSIQUES ET MÉDICALES. 



physique. — De la foudre j et des moyens de s'en 
garantir. 

J-J'artigle sur les météores , imprimé dans notre cahier 
de Mars , et que nous devons à M. Fozembas , ayant 
paru faire plaisir à nos abonnés 9 nous nous empressons 
de publier un Mémoire sur la foudre , suivi de divers 
moyens de s'en garantir, que ce physicien vient de nous 
remettre. Appréciant , dans cette communication , la 
louable intention qu'a l'auteur de faire jouir ses sem- 
blables du fruit de ses travaux et de ses expériences, 
nous laissons aux physiciens qui s'occupent d'astronô- 



mie /de décider si M. Fozembas explique les cause* 
de la fondre d'une manière plus claire et moins hypo- 
thétique qu'on ne la fait jusqu'ici. 

Ce travail , que nous avons entre les mains depuis 
près de trois mois, et que nous n'avons pu faire passer 
plutôt , devient dans ce moment d autant plus intéres- 
sant pour nos lecteurs , que le Gouvernement semble 
Vouloir prendre une mesure générale pour mettre à 
l'abri des effets de la foudre tous les édifices publics 9 
en les armant d'un paratonnerre. 

x* r . extrait* — Notions préliminaires sur l'électricité. 

Rien n'est grand, aux yeux d'un physicien , comme 
le spectacle d'un orage , surtout lorsqu'il se déploie 
aux approches de la nuit. Les nuages amoncelés et 
mouvans , les uns éclatans de lumière, les autres som- 
bres , et d'un aspect sinistre ; les éclairs multipliés qui 
sillonnent l'atmosphère dans tous les sens ; le tonnerre 
qui gronde d'abord au loin t et qui retentit en s ap- 
prochant avec des sons si pleins , si mâles et si pro- 
longés ; ee calme profond , avant-coureur de la tem- 
pête; cette pesanteur de l'air qui fatigue jusqu'aux, 
animaux , et qui flétrit les plantes délicates , tout porte 
dans l'ame le sentiment du grand et du sublime. 

Beaucoup de personnes craignent la foudre , et 
cette crainte est fondée à certains égards ; car , l'ex* 
périence a appris , de tout temps , que ce phénomène 
a quelquefois des résultats terribles : il n'est pas de 
contrée qui n'ait éprouvé ses ravages. La foudre, en 
éclatant , frappe , renverse , incendie et tue ; les ar- 
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bres les plus solides sont entr 'ouverts , et les métaux 
sont réduits en poudre si fine , que le vulgaire croit 
qu'ils ont été fondus* 

Quelle est la cause d'un météore si beau et si ter- 
rible en même temps ? 

Peut-on trouver un moyen sur pour s'en garantir in- 
dividuellement ? 

Voilà deux questions d'une haute importance , aux- 
quelles je vais tâcher de répondre. Mais avant d'en- 
trer en matière , il est indispensable de faire connaître 
quelques propositions nécessaires pour l'intelligence 
de la matière ; car , c'est de ces propositions que dé- 
coulera la solution des deux problèmes que je me suis 
proposé de résoudre. 

i rt . proposition. — . L'électricité est très-aboff* 
dante dans la nature : elle est un des principaux agens 
de tout ce qui vit , de tout ce qui végète,. La terre 
en recèle beaucoup dans son sein ; le soleil, le mouve- 
ment la mettent en jeu. 

a mc . prop. — Les corps non-conducteurs d'électri- 
cité , comme le verre , les résines, le soufre » la soie, 
l'air sec, etc., mis en mouvement , se chargent d'élec- 
tricité , et la conservent. 

3 me . pro/7. — Les corps conducteurs, comme les 
métaux, l'eau, les végétaux , etc , ne se chargent ja- 
mais d'électricité, mais ils la transmettent avec rapi- 
dité. Ainsi, les nuages ne peuvent pas être chargés 
d'électricité , ils ne peuvent que servir de conducteur. 

4 me . prop. — Les corps non- conducteurs peuvent 
devenir conducteurs par l'humidité ou par le contact 
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(Ton corps conducteur ; et réciproquement les corps con- 
ducteurs peuvent devenir non-conducteurs en les isolant . 

5 mi . prop. — L air peut être chargé d'électricité sans 
qu'elle se manifeste ; mais les vapeurs humides invisi- 
bles , qui s'élèvent dans l'atmosphère , suffisent pour 
l'en décharger. Gette humidité conduit le fluide élec- 
trique vers la terre : une bouteille de Leyde chargée 
donne le même résultat. 

6 m \ prop. -—Il existe dans la nature deux espèce* 
d'électricité bien distinctes et bien opposées ; savoir : 
l'électricité positive et l'électricité négative. Ces fluides 
te manifestent à la faveur des pointes , Tune par des ai* 
grettes et l'autre par' des points lumineux t et diffèrent 
tellement , que dès qu'ils se rencontrent , ils se com- 
binent avec une si grande rapidité , qu'il y a in- 
flammation , accompagnée presque toujours de déto- 
nation; et dans leur combinaison , ils se détruisent à tel 
point, qu'il n'en reste aucune trace sensible. 

«j me . prop. — Dès que le fluide électrique positif 
est accumulé sur un corps, presque toujours une 
égale quantité de [fluide négatif est attirée dans le 
voisinage pour lui servir de contre-poids : ainsi, si 
une couche d'air est chargée de fluide positif, une 
couche voisine sera chargée en même temps de fluide né- 
gatif : et cela est si vrai, que l'intérieur d'une bouteille 
de Leyde ne se chargerait pas si l'extérieur ne commu- 
niquait pas à la terre pour se charger du fluide contraire. 

8 me . prop. — Les nuages servent de conducteur ou 
d'excitateur entre une couche d'air chargée de fluide 
positif, et une couche chargée de fluide négatif. Les 
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nuages te fondant et «'avançant par masses séparées , 
l'air ne peut se décharger de fluide électrique que dans 
les parties correspondantes à ces nuages. Ainsi, dès 
qu'une de ces masses humides est disposée de manière 
à servir d'excitateur entre deux couches d'air chargées 
de fluides électriques contraires , la foudre éclate , et les 
seules parties de l'air correspondantes à ce nuage sont 
déchargées de leur fluide. B en; est de même d'un» 
carreau de vitre chargé d'électricité , à- l'aide de deux 
garnitures mobiles : on peut le décharger arec deu* 
petites garnitures qui ne couvrent, par exemple ., que 
le quart de la partie électrisée ; dans ce cas, il n'y aunr 
que la partie du verre correspondante k ces garniture» 
qui se déchargera, en leur présentant un excitateur >* 
les autres parties resteront chargées /et on pourra le» 
décharger successivement en changeant ces. petites gar- 
nitures de place. 

9 me . prop. — Tout corps conducteur qui fait par- 
tie d'un cercle électrique , est frappé et quelquefois 
détruit , si la masse d'électricité est considérable* 
comme" celle de la foudre. Si l'électricité passe à 
travers certains gaz, combinés avec l'air atmosphé- 
rique , la détonation est alors très- violente. Le choc 
de l'électricité seule ne produit qu'un bruit médiocre. 

io me . prop. — Tout corps conducteur isolé, ne 
pouvant faire partie d'un cercle électrique, ne peut 
jamais être atteint ni frappé par une explosion élec- 
trique , quelque forte et quelque voisine qu'elle soit. 

n m *. prop. — La rencontre des deux fluides élec- 
triques produit une explosion qui peut avoir lieu dans 
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tous les sens. Elle suit toujours le meilleur conduc- 
teur, c'est-à-dire, les parti es.des corps qui lui offrent 
le moins d'obstacles» Aussi , voyons-nous les éclairs 
sillonner les nuages de haut en bas , de bas en haut , 
obliquement et parallèlement à l'horizon , mais toujours 
sans suivre de route directe; ce qui est représenté 
au naturel par le carreau étincelant. 

i2 me . prop. —Un corps conducteur qui est isolé, et 
qui s'approche d'un corps chargé de fluide électrique , 
en attire à lui une quantité suffisante pour charger 
l'air qui le pénètre ou l'entoure. Cette communication 
est toujours accompagnée de lumière» Ainsi, si un 
nuage isolé rencontre une couche d'air chargée de 
beaucoup d'électricité , il en attire une grande partie ; 
cette communication produit de la lumière, et c'est 
ce qui forme les éclairs sans détonation. 

i3 me . prop. — Enfin, le fluide électrique, en s 'atta- 
chant aux corps non-conducteurs, produit un effet 
semblable à celui d'un gluten. Cette espèce de gluten 
est très-sensible dans l'air et sur les carreaux de verre 
électrisés; d'où je conclus que si le temps est si lourd 
aux approches d'un orage , c'est parce que l'air que 
nous respirons est imprégné de cette espèce de gluten 
électrique , qui, le rend nécessairement plus épais, 
dangereux pour les malades , et fatigant même pour 
l'homme le plus robuste. 

Ces treize propositions , toutes résolues par l'expé- 
rience, suffisent pour se rendre raison de la foudre, phéno- 
mène qui se renouvelle si souvent dans certaines saisons. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Nouveau Baromètre. — Un journal scientifique des 
Etats-Unis d'Amérique contient la description suivante 
d'un baromètre inventé par M. Wright. 

Dans deux onces d'esprit de vin on jette deux drach- 
mes de nitre pur et un demi- drachme de chlorure d'am- 
moniaque pulvérisés , puis on renferme ce mélange dans 
un tube de verre _, large de huit lignes et long de dix 
pouces , dont on recouvre l'extrémité supérieure avec 
une légère peau percée de petits trous. Si le temps doit 
être beau , les matières solides demeurent au fond du 
tube , et l'esprit de vin conservera sa transparence ordi- 
naire. Si la pluie doit bientôt tomber, on verra quelques 
particules monter et descendre dans le liquide , qui se 
troublera légèrement. Si l'on est menacé d'un orage , 
d'une tempête ou d'un coup de vent , tout le précipité 
solide quittera le fond du tube , s'élèvera à la surface 
de l'esprit de vin , y formera une croûte , et la liqueur 
paraîtra en état de fermentation. Ces phénomènes pour- 
ront être observés plus de vingt-quatre heures avant que 
la tempête survienne. Ils indiquent même de quel point 
de l'horizon elle s'élèvera ; car on verra toujours des 
particules solides se porter et s'agglomérer sur les parois 
du verre opposés à l'air de vent qui doit amener l'orage. 

Déjà quelques procédés de ce genre étaient connus , 
mais on avait soigneusement caché jusqu'ici le secret 
de leur composition. (Minerve de New-York. ) 



Si cet extrait , que nous empruntons à un journal 
quotidien, n'est pas inexact , nous espérons pouvoir 
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faire connaître à nos lecteurs la confirmation de ces 
résultats. Des faits d'une telle importance ne sauraient 
être trop vrais : un chimiste de cette ville va tenter 
des expériences à ce sujet, et il a promis de nous les 
communiquer. 



Réclamation du docteur Sàrabeyrouse. — Bien con- 
vaincu que la dénomination d'une classe d'eau minérale 
doit être prise dans le principe miné.ralisateur qui pré* 
domine dans sa constitution , le docteur Sàrabeyrouse 
a signalé, comme salines, les eaux minérales de la Reine, 
C'est donc ( voyez le n°. de Juin > pag. ^i i ) à tort 
que nous les aurions dénommées sulfureuses dans l 'ex- 
trait que nous avons donné de l'observation que ce mé- 
decin nous avait communiqué. Comme nous serions 
désespérés de dénaturer les idées des autres en les tron- 
quant, nous nous empressons de faire droit à la récla- 
mation de notre confrère. 



Prix proposés. — L'Académie royale de médecine de 
Paris propose pour sujet des prix , consistant chacun 
en une médaille d'or de la valeur de 1 ,000 fr. , à dé- 
cerner, le premier, dans la séance publique de 1825, 
et le second dans celle de 1 826 , les qu'estions suivantes : 

i°. Déterminer , d'après les expériences physiolo* 
gigues , d'après les observations cliniques , et d'après 
les recherches de Vanatomie pathologique y le siège et 
le mode des altérations du système nerveux cérébro» 
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spinal, et faire connaître les indications thérapeuti- 
ques qui en découlent. 

a°. Déterminer, par l'observation et par des ex- 
périences précises * quelles sont les voies , les condi- 
tions et le mode de l'absorption dans l'homme sain 
et malade , et dans les animaux à double circulation. 

Les Mémoires sur ces deux questions , écrits en 
latin ou en français , et munis d'une épigraphe répétée 
clans un billet cacheté , où devront se trouver les noms, 
qualités et demeure de 1 auteur, seront envoyés , francs 
déport, avant le I er . Mars i8a5, pour la première 
question, et avant le i er . Mai 1826, pour la seconde, 
au secrétariat de l'Académie, à Paris» rue de Poitiers, 
faubourg Saint-Germain, n°. 8. 



Résultat des observations météorologiques faites à Bordeaux 
pendant le mois de Juin 182b; par M. Fozembas. 

r Sa plus grande élévation, au 13 du mois. 38 p. 3 lig. 

Babombtre. «Elévation moyenne 28 1 

(Moindre élévation, au a3 27 8 

/ Sa pjus grande él , au lev. du sol., au 9.. .. 17 deg. 

Thebmombt 1 . à midi, au 7 a5 

de R ' \Moind. élevât., au lev. du sol., au 33.... 7 

M —■ — , à raidi, au ?4 i3 

( Température moyenne du mois 14 i/4- 

A4 At / ^* es vents dominans ont été ceux du sud-ouest et du 
* \ nord-ouest ; ils ont été en général violens. 

Hygromètb." I L'air a été très-humide et la pluie très-abondante. 

{L'électricité, qui a été assez abondante dans les régions 
supérieures , a été peu active au voisinage de la ten*. 
Aussi , la végétatiou est en retard , et les produits de la- 
saison sont fades , aqueux et d'une digestion difficile. 



( Tj ) 
MÉMOIRES INÉDITS 

ET OBSERVATIONS PRATIQUES. 



Observations et réflexions sur les hémorragies 
traumatiques j et les moyens de les arrêter; 
par Af. Guérin père. 

De tous les moyens que l'art a successivement em- 
ployés jusqu'à présent pour arrêter les hémorragies dé- 
pendantes de la lésion des drtères , la ligature est le 
seul dans lequel les grands praticiens de nos jours sem- 
blent avoir mis toute leur confiance. Cette Confiance 
est fondée , dit-on , sur la promptitude et la sùrété avec 
lesquelles on se rend maître du sang. 

Ce sont là sans doute de grands avantages ; mais 
sont-ils réels ? En le supposant , ce que l'expérience 
est loin de confirmer , ne sont-ils pas contre-balancés 
par beaucoup dmconvéniens, et surtout par les opéra- 
tions préalables qu'exige le plus souvent l'application 
de la ligature?' D'ailleurs, n'en abuse-t-on pas en l'em- 
ployant trop généralement , et dans des cas où elle est 
non-seulement inutile mais même dangereuse ? 

Les doutes que je forme à ce sujet surprendront 
peut-être ; mais , pour les justifier; examinons d'abord 
ce que fait la nature dans les hémorragies dont je parle : 
car elle ne reste pas oisive dans les effusions de sang 
qui menacent la vie ; elle n'attend pas les secours tar- 
Tom. II. 6 
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difs de l'art ; elle prend heureusement l'initiative , en 
convertissant en moyen de salut le résultat immédiat de 
1 accident même ; et si elle ne peut seule arriver à son 
but , nous verrons qu'elle nous indique toujours la 
marche qu'il faut suivre pour l'atteindre. 

Qu'ârrive-t-il , en effet , lorsqu'une artère d'un ca- 
libre un peu considérable est ouverte par un instrument 
tranchant? Le sang sort avec impétuosité, et le blessé, 
après en avoir perdu une certaine quantité, s'affaiblit et 
tombe en syncope. Dans cet état, le mouvement circula- 
toire étant arrêté, le sang qui se trouve à l'ouverture de la 
plaie se coagule d'abord, surtout s'il est exposé à l'air j 
celui qui est dans son trajet se eoagule aussi bientôt 
après , parce que le sang artériel , quoique dans un 
)ieu ebaud , se fige dès qu'il est en repos : il forme 
donc un caillot qui bouche la plaie , et l'hémorragie est 
arrêtée ; peut-être le serait-elle pour toujours , si les 
soins aussi empressés que mal entendus des assistans 
6e venaient la renouveler. On agile le malade ; on lui 
donne du vin , des liqueurs pour le ranimer : ilrevient 
de son évanouissement ; les battemens du cœur et des 
artères se font d'abord faiblement sentir; mais bientôt 
la circulation , qui n'aurait dû se rétablir que lente- 
ment, devenue plus forte, chasse le caillot qui n'a 
point encore assez de consistance pour résister à son 
action. Le sang coule de nouveau, et le malade s'éVa- 
nouit encore. Mais l'hémorragie recommence avec les 
soins empressés , et l'on finit par donner la mort au 
malheureux que l'on voulait rappeler à la vie. 

Il faudrait donc , daus ces circonstances, laisser le 
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blessé dans l'état où il se trouve ; et tout ce que l'homme 
de l'art éclairé doit faire , c'est d'écarter ceux qui le 
pressent d'agir avant le moment opportun. 

Ainsi , lorsque le blessé revient naturellement de 
l'état de syncope , on place des tourniquets d'attente 
si la blessure est située dans un lieu où la compression 
puisse être exercée ; on lave l'extérieur de la plaie avec 
l'eau fraîche ; on en rapproche les bords par des em- 
plâtres agglutinatifs ; on fait des saignées plus ou moins 
répétées , selon que la forcé du pouls en indique le 
besoin : on ne doit pas réchauffer le membre s'il est 
froid » ainsi qu'on le conseille toujours , pour y entre- 
tenir 9 dit-on , la circulation , il faut , au contraire , le 
tenir, autant qu'il est possible , dans un degré de tem- 
pérature plus bas que celui de la chaleur naturelle, pour 
favoriser la coagulation du sang épanché dans le trajet 
de la plaie : à cet effet, on appliquera sur la partie des 
vessies remplies d'eau froide , et même de glace pilée. 
Par ces moyens sagement dirigés , on évite le dévelop- 
pement de l'appareil inflammatoire et la suppuration de 
la plaie, qui se réunit par première intention, ce qui est 
un grand avantage , puisque, dans la supposition que le 
sang s'échappât par l'ouverture de l'artère, il s'épanche- 
rait dans un foyer qui constituerait un anévrisme faux 
primitif, accident que les réfrigérans guérissent tou- 
jours f ainsi que je crois 1 avoir invinciblement prouvé 
dans mon Mémoire sur ce sujet. 

On n'est pas toujours appelé dans le moment où la 
Meésnre vient d'être faîte. C'est d'autant plus fâcheux , 
qu'il s'est écoulé plus de temps , parce qu'alors les 



!• *1 



(80) 

bords de la plaie sont presque toujours enflammés ou 
en suppuration , et qu'on ne peut pas , dans cçt état 
de chose , en obtenir la prompte réunion. Il faut néan- 
moins tacher de les rapprocher autant qu'il est possible, 
après avoir enlevé les corps étrangers qui peuvent s'y 
opposer, tels que des bourdonnets de charpie ou des 
morceaux d'agaric qu'on peut avoir employés dans les 
premières tentatives qu'on a faites pour arrêter le sang. 
Mais cela doit se faire avec les. précautions convenables 
pour éviter une nouvelle hémorragie. Je ferai con- 
naître ces précautions en rapportant des observations 
de cas semblables. 

On objectera peut-être que cette méthode de traite- 
ment exigeant tant de soins et de précautions pour en 
assurer le succès , il vaut mieux recourir tout de suite 
à la ligature , qui n'en demande pas autant , et qui ne 
laisse pas aussi long-temps dans l'appréhension de l'ap- 
parition d'une nouvelle hémorragie. On aurait raison , 
si la ligature était un moyen aussi sûr qu'on le prétend; 
on aurait raison encore , si l'artère blessée était près 
de l'embouchure de la plaie intérieure , et qu'on pût 
la découvrir avec facilité ; mais si elle est située , comme 
il arrive souvent, à une grande distance de l'entrée de 
l'instrument vulnérant , et que pour la découvrir , il 
faille faire de grandes et nombreuses dilatations, la 
sécurité que donne alors la ligature est achetée par de 
trop grands inconvéniens , pour balancer long-temps 
entre ces deux manières de procéder (1). 

(1) Il est bien d'autres motifs qui doivent faire donner la préférence 
au traitement que je propose ; mais il serait inutile de les détailler ici , 
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J aurais pu prendre les preuves des difficultés et des 
dangers que présente souvent la ligature des artères , 
dans ma propre expérience ; car, lorsque je commençai 
à me livrer à la pratique des opérations , je croyais et 
je devais croire que je n'avais rien de mieux ^ faire 
que de suivre les préceptes des maîtres. Il ne fallut 
pas moins , en effet , que les nombreuses occasions où 
je les trouvai en défaut , pour oser m'en écarter. J au- 
rais donc pu , dis- je, prendre, parmi les observations 
que j'ai recueillies , les preuves des difficultés et des 
dangers que je reproche à la ligature des artères dans 
les cas dont il est ici question; mais j'aime mieux, pour 
n'être pas suspecté d'exagération , rapporter des faits 
connus et consignés dans des ouvrages que Ton dit 
classiques, et qui, sous ce rapport, devraient mériter 
toute confiance. 

Ces observations sont de M. Descbaraps. Qu'on ne 
pense pas que je les aie choisies dans la maligne inten- 
tion de le censurer : il n'a rien fait que d'après l'avis 
de célèbres professeurs appelés en consultation , et 
qui conséquemment sanctionnaient les procédés qull 
mettait en usage. 

Voici la première de ces observations , que je copie 
littéralement (i). 

parce qu'ils se déduiront facilement de l'exposé* cpie je ferai des cas 
qui , semblables par les circonstances pathologiques , ont eu des ter- 
minaisons très-différentes par la différence des traitemens. 

(i) Voyez Observations sur la ligature des principales artères 
des extrémités , etc., par Deschamps, page n ; et le journal de 
Feurcroy , tomes 3 et 4* 



« Le il Avril 1791 f René Piéuoir, âgé de vingt- 
» cinq ans , domestique attaché au service dé M. Bau- 
» jon , fut menacé d'un coup de couteau dirigé vers 
» la poitrine : Piénoir leva le bras pour parer le coup ; 
» l'instrument blessa le bras à sa partie moyenne anté- 
» rieure et supérieure * vers le bord externe du bi- 
» ceps. Par cette situation du braa, le coup porté de 
» haut en bas , se trouva dirigé dans le bras de bas 
» en haut. Le blessé fit quelques pas; mais affaibli par 
» la perte d'une grande quantité de sang, il tomba 
» sans connaissance. Un élève, peu instruit, ne cou- 
» nut point le danger de cette blessure. 

» Le huitième jour , âne légère toux détermina une 
» forte hémorragie : un autre chirurgien, appelé vers 
» les quatre heures du malin, connut l'importance de la 
» blessure , et me fit inviter à voir le malade. Le sang 
» aktfs était arrêté. 

» A huit heures du matin , je m'y transportai avec 
» M. Boyer, chirurgien gagnant maîtrise de l'hôpital 
>j de la charité. Je trouvai le bras énormément tome* 
» fié depuis l'aisselle jusqu'au pK du bras; celui-ci et 
» lavant-bras étaient échimosés jusqu'au poignet. Nom 
» reconnûmes aisément les symptômes d'un snévrisme 
» faux à la suite de la blessure de l'atfèrig brachiale: 
» Nous convînmes de nous trouver chez le malade 
» le même jour, à onze heures du matin, pour pro* 
» céder à l'opération qni était urgente. 

» A cette heure , toutes les choses disposées , le ma* 
» lade et les élèves situés, j'introduisis une sonde dans 
» le trajet de la plaje; mais sa direction de bas en 
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» haut vers laxillaite , nous donna lieu de craindre 
m que la lésion de Tarière fut très-haute , et que pcut- 
» être noué nous trouverions dans la nécessité indis- 
» pensable de procéder sur-ïé-champ à l'amputation 
» dans l'article. L'importance du «as me détermina k 
» demander un consultant. À cinq heures du soir» 
» nous nous trouvâmes chez le malade avec M. Saba- 
» tier, et je procédai à l'opération de la manière 
» suivante : 

» Je fis une incision de cinq pouces environ sur le 

» trajet de 1 artère , depuis le tendon du pectoral 

» jusque vers le tiers inférieur du bras ; je pénétrai 

» dans le foyer anévrismal, et le nettoyai de tons les 

» caillots qu'il contenait ; l'intérieur lavé et essuyé 

>► avec une éponge fine , on suspendit la pression faite 

» sur l'aiiflarre au-dessus de la clavicule. Nous sentî- 

» mes alors bien distinctement les battemens de 1 artère; 

» mais il n'en sortit pas litie seule goutte de sang : 

» nops passâmes plus d'un quart d'heure à examiner 

» la partie , et nous assurer de l'état des choses ; 

» et pendant tout ce temps , il ne sortit rien de l'ar- 

» tère. Un de nous présuma que la principale artère 

» n'était point blessée , parce qull n'était pas probable 

» qu'une artère aussi forte ne fournît point de sang : 

» les autres persistèrent dans l'opinion que l'artère 

» brachiale était ouverte, nulle autre dans cet en- 

» droit ne pouvant fournir une aussi grande quantité 

» de sang que le malade en avait perdu. Dans cette 

» incertitude, nous résolûmes d'employer dans lin- 

» teneur de la plaie sue compression sur le trajet de 
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» 1 artère , et préalablement de placer une ligature 
» d'attente; mais la difficulté était de connaître le 
» lieu de la blessure. J'agrandis la plaie faite par le 
» couteau, et portai le doigt vers la partie supérieure 
» de la brachiale : je pris le. paru de choisir ce lieu 
» pour celui de la ligature , que je, fis ciijq à six lignes 
» au-dessus de l'endroit pu répondait l'extrémité de 
» mon dpigt. 

» Pour faire celte ligature , je me servis d'une ai- 
» guille , imitant celle de Goulaçd pour la ligature des 
» artères intercostales, mais dont la courbure était adop- 
» tée au Heu où j'opérais. L'aiguille passée sous l'artère 
» et le paquet de nerf , j'introduisis un fil ciré en trois 
» brins dans l'ouverture pratiquée à la pointe, et je 
» le passai en retirant l'aiguille $ tout le trajet de l'ar- 
» tère dans la plaie fut garni d'agaric , et la cavité de 
» charpie 9 le tout contenu par un bandage à dix-huit 
» chefs solidement serré , mais pas assez pour effacer 
» le pouls qui se faisait . sentir aisément. Les boissons 
» furent appropriées à l'état du malade , et un élève 
» instruit fut placé près de lui pour ne point le 
» quitter. * 

» La nuit suivante fut assez tranquille ; mais vers 
» les quatre heures du matin , le sang parut en petite 
» quantité , et s'arrêta de lui-même : ce qui se renou- 
» vêla deux fois dans la journée , ainsi que le leade- 
» main mercredi. La perte { de sang, cependant , ne 
» paraissait pas considérable ; mais le jeudi matin elle 
» fut effrayante. Le lit était entièrement traversé par 
» un sang noir et d'une odeur putride que lui com- 
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» muniquait 1 appareil qui exhalait une odeur insuppor- 
» table. A dix heures du matin , je me trouvai chez 
» le malade avec M. Boyer; nons levâmes l'appareil, 
» et laissâmes dans la plaie la charpie et l'agaric qui 
» y adhérait : une partie de la charpie introduite dans 
» la plaie faite par le couteau , fut ôtée ; il n'y eut 
» aucune apparence d'hémorragie ; le malade fut pansé 
» comme le jour de l'opération : il y avait moins de 
» gonflement au bras ; mais la chaleur était diminuée , 
» et le pouls paraissait moins sensible; à midi, le 
» sang partit avec impétuosité , et fut arrêté sur-le- 
» champ par l'élève : je me transportai aussitôt chez 
» le malade ; je leva^jptièrement l'appareil ; je net*, 
» toyai l'intérieur de la plaie, dans 1 espérance de 
» trouver l'ouverture de l'artère , ou au moins le lieu 
» à-peu-près de la sortie du sang. Mon espérance 
» fut trompée ; il n'en sortit pas une goutte. 

» Le malade était épuisé, et je ne pouvais plus 
» compter sur la compression : je pris le parti de riie 
» servir de la ligature d'attente, dans l'espérance qu'elle 
» serait peut-être serrée avantageusement ; mais à 
» peine fut-elle placée, que le sang sortit avec impé- 
» tuosité : il. me fut facile de sentir que la ligature 
» était placée au-dessous de la blessure de l'artère 
» que je ne pus distinguer ; mais j'en tirai cet avan- 
» tage , tardif à la vérité , que je connus précisément 
» l le lieu d'où sortait le sang. Celui-ci , arrêté par la 
» compression sur l'axillaire , je portai une ligature au- 
» dessus , et le cours du sang fut suspendu entièrement. 
» Le malade à l'instant perdit toute espèce de sentiment 
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» el de chaleur à la partie. L* quantité de sang écou- 
» lée pendant cette opération, pouvait être évaluée 
» à deux oa trois cuîtferées \ mars il était d'ailleurs 
» épuisé. Une demi-heure après, il eut une faiblesse; 
v quelques minutes après, il reprit sa connaissance : 
» maïs un orage aeeompagné de plusieurs coups de 
» tonnerre, joint à l'état critique où il était, lut fie 
» une telle impression, qui! expira: trois" heures après 
» l'opération. 

» A l'ouverture du caêavre , nous reaomrfttnes, MM. 
» Sabatier , Boyer et moi , que l'artère brachiale avait 
» été ouverte k sa partie postérieure externe , dans 
» une étendue de deux ligneÉtarivant su longueur, 
» vis- à- vis le bord inférieur du tendon du grand pe*c- 
* torâl , au-dessus d°e la naissance des artères profbn- 
» des supérieures du bras ; que la ligature d'attente 
» était placée à quatre ligues environ au-dessous de 
» l'ouverture , et que ïa supérieure l'était à cinq lignes 
» à-peu-près au-dessus. » 

Si le malade avait été traité par les moyens que 
j'ai indiqués , il est plus que probable qu'il aurait guéri ; 
car , le caillot était déjà formé , et l'hémorragie n'a 
reparu que lorsqu'on l'a détruit par les recherches 
qu'on a faites dans la plaie : dans là supposition qu'il 
eût succombé , on lui aurait au moins épargné bien des 
douleurs. 

Le résultat de la seconde observation, sur une 
blessure de l'artère fémorale, a été plus heureux, 
puisque le malade a conservé la vie; mais, à quel 
prix! et combien de fois na-t-il pas couru le danger 



(*7> 

de h perdre (i)? L'on débute dans l'opération par une * 
incision de six à sept travers de doigts sur te trajet 
de la fémorale , et cette incision, tonte étendue qu'elle 
est, ne permît point de découvrir 1 artère; mais en 
ea approchant le pins près possible , on parvint après" 
-Wen des tàconnemens à passer deux ligatures , dont 
l'inférieure exigea de nouvelles incisions pins profon- 
des à raison do plus grand enfoncement de l'artère 
près de son passage à travers le tendon du grand ad- 
tactent. L'opérateur propose de passer nue troisième 
ligature d'attente ; mais la longueur de l'opération la 
fait rejeter par les consukans , ce dont il eut lieu , 
diuil y de se repentir, une hémorragie considérable 
étant survenue le septième jour par Veffet du relâche- 
ment de la ligature qui n'avait plus d'action sur V ar- 
tère* Il en place donc une nouvelle qui réclame pour 
son application de nouvelles incisions , et cette ligature 
ri empêche pas le sang de reparaître et de couler 
à différentes reprises le jour suivant, ainsi que le di- 
xième jour de la première opération. 

Toutes ces pertes de sang coup sur coup avaient 
extrêmement affaibli le malade ; son visage était déco- 
loré, et son pouls d'une faiblesse extrême. Tant de 
ligatures sans succès firent regarder une nouvelle 
tentative comme inutile. Ce fut alors que M. Des- 
«hamps imagina Soft- presse-artère dont il fit un heu- 
reux essai, puisque dès le moment qu'il fut appliqué , 
le sang fut arrêté et ne reparut plus. 

(i) Voyez l'ouvrage de M. Deschamps, page i5, cité dans la note 
•m* la première observation. 
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On ranime les forces du malade par les toniques , 
de légers cordiaux , les alimens farineux , etc. Mais la 
plaie qui fournissait une suppuration putride et abon- 
dante était d'une grandeur énorme , de la grandeur de 
sept à huit pouces , et d'une profondeur considérable 
près le jarret où la ligature inférieure avait été placée. 

.Quelques jours après , une escarre gangreneuse s'an- 
nonça encore à l'angle inférieur de la plaie dans, le 
liçu qu'occupait la ligature , et le malade éprouvait des 
douleurs vives et continues dans cette partie ; le fond 
de la plaie qui, dans ce lieu, était de la profondeur 
de deux pouces , parut aussi affecté de gatigrèue. 

Mais , enfin , tous les accidens se dissipèrent peu à 
peu, et le malade guérit dans l'espace de trois mois 
sept jours. 

En finissant , l'auteur dit : Je ne parlerai pas d'un 
ulcère gangreneux 9 qu'une situation constante sur la 
face externe de la jambe cwaït déterminé à la mal- 
léole externe, que compte une cause de plus de dou- 
leurs qui a tourmenté le malade pendant presque 
tout le cours de sa maladie. 

Que de dangers n'a donc pas couru et que de souf- 
frances n'a pas éprouvées, pendant la longue durée 
de ce traitement, le malheureux qui l'a subi? Mais, 
pourquoi le lui a-t-on fait subir ? Car , je pense 
que cette question peut se «faire si l'on réfléchit sur 
les raisonà qui ont fait regarder l'opération d'une né- 
cessité indispensable. Ces raisojos ne sont, en effet, 
que la situation de la plaie sur le trajet de l'artère , et 
la grande quantité de sang qu'elle avait donnée. La 



(«9) 

situation d'une plaie snr le trajet d'une artère peut 
bien faire craindre qu'elle soit intéressée , mais ne le 
prouve pas , et la sortie d'une grande quantité de sang 
ne le prouve pas davantage, parce qu'une plaie faite 
avec un ciseau de menuisier, dont le bout présente 
un tranchant de dix lignes de largeur , doit nécessai- 
rement saigner beaucoup , pour peu qu'il pénètre dans 
l'épaisseur des chairs. Mais , dit-on , lorsque vingt-qua- 
tre heures après , on leva le peu de charpie qui cou- 
vrait la plaie , le sang sortit en arcade ; cela ne suffit 
point encore pour prouver qu'il sortait d'une artère , 
il sort ainsi de l'ouverture d'une veine ; il faut , pour 
tirer un indice à cet égard , qu'il sorte par bond et 
avec impétuosité , ainsi qu'il arriva lorsqu'on serra la 
ligature inférieure ; ce qui fit prononcer légèrement à 
un des assistans , que l'artère avait été traversée par 
l'aiguille. 

Pourquoi se taire sur la couleur de ce jsang qui , 
comme on sait, est une chose très-importante? Que 
fit-on , enfin , pour s'opposer à une nouvelle hémorra- 
gie que l'on devait craindre en attendant le moment 
de l'opération , qui fut remise à onze heures , l'appa- 
reil ayant été levé à sept heures du matin? On ne dit 
rien à ce sujet, et il y a tout lieu de croire qu'on 
se contenta de réappliquer sur la plaie le peu dè.char- 
pie qui la couvrait et qui avait suffi jusque-là pour 
arrêter le sang. 

J'ajouterai encore qu'un des assistans eut des doutes 
sur la lésion de l'artère , lorsque après avoir multiplié 
les incisions , on ne vit point sortir de sang , ni par 
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cAté souffrant , et vingt à la région de l'estomac , arec 
recommandation de laisser saigner et de favoriser l'é- 
coulement du sang par des cataplasmes émolliens ; j or- 
donnai de plus une diète sévère , et pour tisane la dé- 
coction d'orge édulcorée avec le sirop de gomme. 
Le 1 4,1 état de C... s'était un peu amélioré; la res- 
piration semblait moins gênée. Je fis appliquer de nou- 
veau trente sangsues sur les lieux où on les avait mises 
la veille. Cette déplétion sanguine eut le succès que 
je désirais. Le ï5, les crachats étaient moins chargés 
de sang, la toux avait beaucoup diminué, la langue 
commençait à s'humecter , le pouls devenu plus plein 
avait perdu de sa fréquence , le point de côté n'était pres- 
que plus sensible , ( deux potions pectorales , une pour 
la journée, l'autre pour la nuit, décoction d'orge, diète. ) 
Le 16, tout contribuait à me faire espérer une guéri- 
son prompte , lorsque le malade , par une de ces im- 
prudences qui ne sont que trop communes dans ces 
sortes de cas , vint renouveler les scènes de douleur 
que j'ai tracées plus haut : fatigué d'une abstinence s{ 
prolongée , et confirmé par les assistons dans cette opi- 
nion que s'il ne mangeait rien , ses forces achèveraient 
de s'épuiser , il se fit apporter une soupe grasse , et prit 
deux ou trois heures après une rôtie au vin. Ces ingesta- 
stimulans , qui , aux yeux d'un brovf niste , n'auraient 
pu être que salutaires , occasionnèrent cependaut des 
vomissemens de matières bilieuses et des angoisses inex- 
primables. Le lendemain, la langue était sèche , la 
soif ardente , l'épigastre douloureux ; I expectoration , 
naguère facile et de bonne nature , n'amenait, plus que 
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des crachats sanguintilefts. Èffrtyé de «es accidens, et 
bien pénétré de la nécessité où j'étais d'agir avec célé- 
rité , je me déterminai , malgré 1 extrême faiblesse du 
sujet , à recourir encore aux sangsues. Mais cette fois , 
comme la gastro-entérite me paraissait prédominer sur 
l'inflammation du poumon, j'en posai vingt au- dessous 
de l'appendice xiphoïde , et dix seulement sur le côté 
( laissez saigner pendant six heures ; diète la pins sé- 
vère ; ean gommeuse ). Le 18 , tout cet appareil de 
symptômes, qui m'avait tant alarmé la veille, n'existait 

pins. C , plein de joie, avait recouvré l'espoir de se 

rétablir , et moi-même , ravi du soulagement que je lui 
«vais procuré , je ne balançai pas à pronostiquer une 
convalescence prochaine ; ce qui en effet eut lieu au 
bout de huit jours. 
Voilà encore un de ces faits précieux qui militent le 

plus en faveur de la médecine physiologique : C 

est atteint d'une pleuro-péripneumonie intense ; l'excès 
de l'irritation pulmonaire développe sur-le-champ des 
sympathies nombreuses ; l'estomac participe bientôt à 
l'inflammation des organes respiratoires , et tous les 
symptômes de la fièvre adynamique viennent se joindre 
à ceux de la phlegmasie primitive. Quel est , je le de- 
mande , l'éclectique , le browniste , l'antagoniste en 
ta mot de la nouvelle doctrine , qui , de peur de cette 
faiblesse tant redoutée, eût osé recourir à la saignée, 
aux antiphlogistiques ? quel est , dis-je , celui d'entre 
eux, qui , pour remédier à la prostration des forces, ne 
se fut pas empressé d'administrer les toniques les plus 
énergiques? Fluxion de poitrine , causes évidentes 
Tom. II. . V 7 
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d'une maladie slhénique , signes caractéristiques d'une 
inflammation violente , tout eût été oublié, tout eût 
été mis de côté , pour ne voir , pour ne combattre 
que l'être fièvre adynamique, ou , en d'autres termes , 
le. groupe de symptômes auquel on a donné ce nom ; 
les phénomènes pathologiques qui le constituent et qui 
ne sont ni ne peuvent être que l'expression de la souf- 
france des organes , eussent été considérés à part , 
indépendamment de ces mêmes organes , comme pro- 
venant, au contraire, d'une lésion des propriétés vitales ; 
et le médecin , pénétré de cette idée , aurait dirigé les 
moyens curatifs , non contre les viscères enflammés , 
mais contre ce prétendu état morbide des propriétés, 
de nos tissus; c'est-à-dire, que nouveau Don Quichotte^ 
il aurait couru après des êtres imaginaires : car, si les 
propriétés vitales ne sont que des abstractions, une 
hypothèse , un produit de l'analyse , qu'est-ce que la lé- 
sion d'un être purement métaphysique ? 

Si l'on veut savoir maintenant quel eût été le résultat 
de cette manière de spéculer, et du traitement qui en . 
est la conséquence nécessaire, on n'a qu'à lire les ou- 
vrages des auteurs qui ont écrit sur la fièvre putride. Ou 
6e convaincra facilement que si la mort ne fût pas sur- 
venue , le malade aurait fait pour le moins une convales- 
cence extrêmement longue , extrêmement pénible , ou 
serait peut-être resté porteur d'une de ces gastro-enté- 
rites chroniques qui se terminent presque toujours 
par des obstructions (vieux style), la diarrhée, Thy-. 
dropisie, etc. 

L 
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i. 

Observation d'une fièvre intermittente entre- 
tenue par une tumeur abdominale. 

Un enfant, âgé de i3 ans environ, d'un tempérament 
muqueux et d'un embonpoint assez fourni , ayant les 
cheveux d'un blond- cendré et les yeux bleus , les 
chairs molles et un caractère sans énergie, me fut 
présenté dans le mois de Mai dernier. Il portait , depuis 
plus de neuf mois ,. une tumeur oblongue très-considé- 
rable dans 1 abdomen ; elle était située dans la direction 
du nombril vers la région hypocondriaque gauche. 
Cette tumeur , placée sur un ventre du reste très-volu- 
taineux , pressée , explorée et comprimée en tous sens, 
n offrait qu'un caractère indolent; il fallait la presser 
assez fortement pour arracher une plainte au malade. 
Une fièvre avec le type tierce le plus habituellement , 
mais quelquefois quotidien , était née avec la tumeur ; 
et si cette fièvre cessait pour trois ou quatre jours, 
celait pour reparaître plus forte avec l'intermittence 
tierce. Il me fut impossible de remonter à la cause de 
cet état morbide : tout ce que je vis , et ce n'était pas 
absolument suffisant pour avoir pu l'occasionner, c'était 
que l'enfant , appartenant à de pauvres gens qui vivent 
d'une petite industrie , habitait avec eux une maison 
extrêmement basse , qui ne peut être que très-humide 
dans la mauvaise saison. Ce que je ne pus savoir non 
plus , c'est si la fièvre s'était manifestée comme le ré-, 
sultat symptomatique de la tumeur , ou bien si la tu- 
meur, comme le prétend l'école des humoristes, nau- 
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rait pas été la conséquence de la fièvre. Bien que mon 
opinion soit fixée à cet égard , je ne veux pas préjuger ; 
les détails qui vont suivre suffiront pour décider la 
question , résolue déjà depuis quelques années par tant 
d'exemples. 

Ce jeune malade , avant qu'on l'eût confié à mes 
soins , avait été drogué par un pharmacien , qui lui 
anrait administré surtout force purgatifs. Je crus agir 
convenablement en le soumettant à un régime et à un 
traitement antiphlogis tiques. En conséquence, il ne lui 
fut permis de prendre avec modération que des alimens 
d une facile digestion ; vu sa constitution lymphatique^, 
il ne mangeait rien qui pût relâcher davantage sa fibre : il 
fut mis à l'usage de la tisane de chiendent nitrée , des 
lavemens d'eau tiède , des demi-bains et des fomenta- 
tions émollientes. Au bout de huit jours , la fièvre dis- 
parut, et la tumeur me sembla sensiblement diminuée. 
Le même traitement fut continué : le mieux se soutint. 
La tumeur se maintenait dans un état d Indolence alors 
tout-à-fait insensible : partageant l'avis du docteur Bur- 
guet, je me décidai , dans l'intention de précipiter des 
mouvëméns fluxionnaires, et de déterminer par là une ré- 
solution , à la couvrir d'un vaste emplâtre de diachylon 
gommé. Cet emplâtre resta appliqué pendant quinze 
jours. Dès le quatrième, la fièvre reparut, et se main* 
tint tierce, même après l'ablation de l'emplâtre. Con- 
vaincu actuellement d'un état inflammatoire actif, que 
je n'avais fait que présumer auparavant , je repris la 
médication antiphlogistique , que je compliquai de 
l'usage des sangsues au fondement. Douze sangsue* 
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furent apposées à la marge de 1 anus : il en résulta un 
amendement très-manifeste de la fièvre , et une dimi- 
nution de volume de la tumeur. Cinq jours après , en- 
core hait sangsues : il y eut du mieux ; mais la fièvre 
ne disparut pas entièrement. Je prescrivis , pour quel- , 
que temps, à deux jours d'intervalle, cinq sangsues. 
On n'en fit qu'une seule application , l'enfant ne voulant 
plus souffrir qu'on lui en appliquât d'autre. Il s'était 
relâché sur le régime : indocile à mes avis , je cessai 
de le voir : il avait encore un peu de fièvre , et la tu- 
meur , quoique beaucoup moins volumineuse , était 
encore assez apparente. Cet enfant passa immédiate- 
ment entre les mains d'un guérisseur , qui dissipa la 
tumeur par l'application , renouvelée trois fois par jour, 
d'un cataplasme résolutif, composé, autant qu'il m'en 
souvient, de farine de fèves , de verveine et d'huile. 
La fièvre cessa tout -à -fait avec la disparition de la 
tumeur. 

De ce fait, je tire les inductions suivantes : 

La fièvre tierce était entretenue par une irritation 
active , qui, dès le commencement , dut ne pas être ap- 
parente ; mais qui a fini par le devenir sous la forme 
d'une tumeur qui faisait saillie sur l'abdomen. 

La tumeur était indolente par elle-même ; mais lors- 
qu'on la refoulait jusque sur le point actif de l'irritation , 
on arrachait des plaintes an malade. 

Le régime antiphlogistique employé devait avoir et 
a eu , en effet , des résultats satisfaisans ; il a rendu 
évidentes la source et la nature du mal. 'La fièvre est 
donc , comme toujours, survenue à un état d'irritation : 
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c'est donc aussi un argument de plus contre les onto- 
logistes , qui , confondant souvent l'effet avec la cause , 
regardent comme un résultat assez ordinaire de la fiè- 
vre , un accident pathologique, devenu manifeste seule- 
ment après un long état pyrectique , lorsque cet acci- 
dent est lui-même l'origine dé la fièvre. 

L'argument prend une nouvelle force dans le fait 
lui-même. La fièvre , abattue par les émolliens et les 
tempérans, se réveille sous 1 action stimulante de l'em- 
plâtre de diachylon gommé , sans que pour cela la 
tumeur en spit moins indolente. C'est alors que , sans 
hésiter , les sangsues furent mises en usage : j'ai dit 
l'amélioration qu'elles apportèrent dans l'eut du ma- 
lade. 

La cure ne fut complète qu'après l'emploi des ré- 
solutifs externes fait en dernier lieu. À ce sujet , on 
demandera peut-être d'où viennent des résultats op- 
posés, après l'usage de deux topiques également stimu- 
lans , dans la même maladie et dans deux circonstan- 
( ces analogues. On répondra que , dans la première , 
on s'était trop hâté de se servir du diachylon ; que la 
phlegmasie n'étant pas. encore assez passive , il devait 
s'en suivre une exaspération du symptôme fébrile : 
que , dans la seconde , la continuation des moyens anti- 
phlogistiques , puissamment aidée par les évacuations 
sanguines , avait amené l'état inflammatoire à une atonie 
suffisante pour nécessiter l'usage des stimulans. Car, on 
sait que , dans certaines phlegmasies qui ont passé 
à la chronicité par la localisation, il arrive une épo- 
que où les excitans conviennent pour ranimer la 
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force vitale de localité engourdie par l'embarras dune 
congestion inertp , ou par la gène qu'éprouve la cir- 
culation dans des vaisseaux capillaires sub-irrités. D'où 
il résulte que si au moment où je fis usage de l'emplâtre 
de diachylon gommé, j'eusse continué quelque temps la 
médication arrêtée, en l'aidant de l'application des sang* 
sues, plus tard, le topique eût réussi dans mes mains 
comme dans celles du guérisseur; et ce succès sans doute 
préparé par une méthode raisonnée , est devenu une 
arme nouvelle pour l'empirisme , et un leurre de pins 
pour la crédulité. Lioa Marchàkt, d. m. 



Observation d'une hernie étranglée chez un 
enfant de trois mois et demi ; par M. Barbe , 
chirurgien à Bonnetan. 

Le a 7 Juin dernier, >e fus appelé chez M. Brulle, 
maire de la commune de Sallebœuf , pour voir son 
enfant , qui éprouvait depuis quelques heures tous les 
accidens de l'étranglement d'une hernie inguinale. Là 
dureté de la tumeur ne me permit pas d'exercer le 
taxis* Je fis mettre Je petit "malade dans un bain émoi- 
lient; mais ses cris m'empêchèrent de l'y laisser aussi 
long-temps qu'il eût été nécessaire : je mis un cata- 
plasme sur la hernie, et j'appliquai deux sangsues dans 
le voisinage. Néanmoins , les accidens persistèrent : 
je conseillai alors à M. Brulle de partir pour Bor- 
deaux avec son enfant ; je l'y accompagnai : MM. 
Genotelle et Laloubie , appelés en consultation , tenté- 
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rem le taxis , et oc fureat pas plus heureux que moi : 
ils convièrent que Ion continuerait les moyens que 
l'avais déjà employés. 

Cependant , à huit heures du soir , de retour chez 
M. Brulle, j'examinai de nouveau la tumeur : la trou- 
vant plus dure et plus douloureuse , je me décidai à ap- 
pliquer quatre grains d'extrait gommeux d'opium sur 
la piqûre d'une sangsue. Au bout de quatre minutes , 
k hernie me parut ramollie ; je la pressai , et elle ren- 
tra très-facilement. J'essuyai à l'instant la petite plaie , 
sur laquelle j'avais mis l'extrait d'opium, et j'appli- 
quai un petit bandage pour prévenir de nouveaux 
accidens. 



Observation sut la réduction d'une hernie 
exomphale étranglée, communiquée par MM. 
Rodolosse, Dupujr^et PçrrUij médecins. 

Uoe dame , âgée d'environ 58 ans, d'une forte çons-r 
titution , portait habituellement un bandage pour conr 
tenir une hernie exomphale. Malgré cette précautioq , 
celle-ci s'échappa , le i4 Juillet dernier, cUns un mau-r 
vemeni que cette dame fit en se tournant dans son lit 
pendant qu'elle dormait. A son réveil , elle fit plusieurs 
tentatives pour la faire rentrer; mais elles furent inutiles. 

La dureté et le volume de la tumeur , les douleur* 
vives et les vomissemens qui survinrent bientôt , lui 
décelèrent le danger de sa situation : la jugeant avec 
fermeté , elle demanda des secours. 
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MM. Perriu et Dupuy furent appelés : ils reconnu- 
rent, ainsi que M. Rodolosse , qui arriva peu de temps 
après, les caractères non équivoques d'une hernie 
étranglée. Ayant vainement cherché à la réduire, ils 
firent une forte saignée du bras , et plongèrent pendant 
plus d'une heure la malade dans un bain tiède. Le taxis 
pratiqué de nouveau quand elle en sortit, fut tout aussi 
infructueux qu'auparavant. Déjà , on disposait tout 
pour l'opération , dont la nécessité devenait à chaque 
instant plus urgente. Cependant , avant d'y procéder, 
on fit donner on lavement dans lequel on avait fait dis* 
soudre trois grains d'opium. Environ on quart d'heure 
après qu'elle l'eut pris , la malade devint plus calme i 
le taxis ayant été tenté de nouveau par M. Perrin , la 
hernie rentra sans difficulté. 

Le repos , la diète , l'emploi des anliphlogistiques 
seuls eussent-ils suffi pour amener ce résultat? Non* 
ne le pensons pas. Nous croyons , au contraire , que 
cette observation fournit une nouvelle preuve de* 
avantages que l'on peut retirer de l'application de 
l'opium dans l'étranglement des hernies , surtout après 
1 avoir fait précéder des saignées , des bains et des 
autres moyens propres à diminuer l'irritation et la ten- 
sion de la fibre. 

Quoiqu'il n'y ait pas ici similitude complète avec les 
observations publiées par M. Guérin père , il y a du 
moins beaucoup d'analogie. L'exemple de ce grand 
praticien a eu beaucoup d'influence sur notre manière 
d'agir dans cette circonstance. 
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Observation sur V emploi du chlorure de 
sodium. 

La découverte de M. Labarraque , dont nous avons 
déjà entretenu nos lecteurs , a déjà eu de nombreuses 
applications dans la pratique médicale ; nous nous em- 
pressons de publier un cas que nous a communiqué. 
M. le docteur Liaubon , où 1 application du chlorure 
de sodium a été couronné du plus heureux succès. Le 
chlorure de sodium a été substitué au chlorure de cal» 
cium , d'après lavis d'un de nos plus savans chimistes, 
comme plus facile à se procurer : Ton verra qu'il a pro- 
duit les mêmes résultats. 

Une dame de Latrène , près Bordeaux , est atteinte 
depuis deux ans d'un squirre dans la mamelle droite : 
cette maladie, malgré tous les secours de l'art, fait des 
progrès effrayans : bientôt tout le côté droit du thorax 
est envahi , il s'ulcère de toute part ; l'odeur que ré- 
pand la suppuration devient bientôt si infecte , que trois 
femmes qui la soignent ne peuvent suffire au panse- 
ment qu'en se succédant alternativement; à peine peu- 
vent-elles demeurer dans le même appartement , que 
la saison permet cependant de tenir tout ouvert : la 
peau du cou est altérée , et le tiraillement qui en ré- 
sulte oblige la malade de tenir sa tête constamment 
penchée sur la tumeur ; la fièvre survient , et l'état de 
la maladie devient désespérant. 

Le docteur Liaubon, se rappelant alors les faits rap- 
portés par M. Labarraque , conseille des lotions avec 
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la solution du chlorure de sodium : on vient bientôt 
lui rapporter que cette application a eu un effet pres- 
que miraculeux , que l'odeur est très-supportable. Le 
lendemain , il se rend auprès de la malade , et recon- 
naît , avec le plus grand plaisir , qu'après ces lotions , 
les plaies ne répandent plus aucune mauvaise odeur : 
depuis ce temps ,' les progrès de la maladie ne sont 
point arrêtés , mais du moins l'état de la malade devient 
plus supportable ; elle ne se nourrit plus des émana- 
tions putrides qu'exhalaient son sein ; et elle peut en- 
core du moins jouir de la société , de ses parens et 
de ses amis. 

De nouveaux essais sont faits maintenant à l'Hôtel- 
Dieu de Bordeaux , par M. Brulatour , chirurgien-ma- 
jor. Quelques-uns ont déjà réussi : nous ferons con- 
naître bientôt le résultat des expériences de notre es- 
timable confrère. 

Nous apprenons en outre que quelques capitaines 
de navire , prévenus des effets précieux des qhlorures 
de chaux et de soude, se sont empressés d'en compren- 
dre dans leur coffre de médicamens. Il y a lieu d'es- 
pérer que bientôt cet usage deviendra général toutes les 
fois qu'il s'agira de désinfecter une atmosphère viciée 
el susceptible de se corrompre facilement, comme cela 
arrive en mer à bord des b&timens. 
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ANALYSES et EXTRAITS DES JOURNAUX. 



Le Catéchisme de la doctrine physiologique > 
ou Dialogue entre un savant et un jeune mé- 
decin, élève du professeur Broussais ; conte- 
nant V exposé succinct de la nouvelle doctrine 
médicale et la réfutation des objections qu'on 
lui oppose. Ouvrage destiné àjaciliter V étude 
de cette doctrine aux élèves en médecine y aux 
officiers de santé, aux praticiens qui auraient 
négligé de s'en occuper > et propre à en donner 
une juste idée aux gens du monde (i). Avec 
cette épigraphe : 

Indocti discant et ament meminisse periù. 

X EL est le titre d'un ouvrage qui a paru depuis peu 
de temps , et doçtt les journaux de la capitale se sont 
déjà occupés. Nous croyons devoir donner aussi notre 
opinion , qui fera ressortir une des vérités que nous 
avons proclamées dans ootre prospectus : c'est que 
l'araour-propre blessé , l'esprit de coterie et beaucoup 
d'autres motifs , que l'on ne peut aussi bien avouer > 
portent souvent une rude atteinte à nos confrères de 
Paris, et que leurs jugeinens,,sur beaucoup d'ouvrages, 

(i) Paris, 1824» Un vol. in~8°. A Bordeaux, chezLawalle jeune et 
neveu , libraiie». 
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son* loin de l'impartialité, qui est la première condi- 
tion que 1 on exige de celui qui fait une analyse. 

L'auteur du Catéchisme expose dans sa préface les 
motifs qui lui ont fait sentir l'importance d'un ouvrage 
qui puisse détruire les préjugés médicaux dont les gens 
do monde sont entachés ; et , quoi qu'en dise l'auteur 
de l'article du Journal complémentaire, un livre qui 
remplirait parfaitement cet objet serait extrêmement 
Utile. Si les occupations littéraires de ce jeune médecin 
lui permettaient de se livrer à la pratique , il recon- 
naîtrait bientôt quelles difficultés de tous les momens 
ces préjugés opposent au médecin qui veut mettre en 
usage les préceptes de la médecine physiologique. Tous . 
Iggjiomtnes ont une opinion faite et sur les causes et 
éur le traitement des maladies , opinion entièrement 
opposée à ce que l'expérience et la raison nous démon- 
trent; éh général, lTiumorisme est prédominant, mais la 
faiblesse est extrêmement redoutée : aussi , les médi- 
castres qui ont raisonné ou qui raisonnent dans le sens 
de ces doctrines, aussi fausses que surannées, ont ins- 
piré et inspirent une confiancç qu'on n'accordera jamais 
au médecin instruit et au niveau des connaissances du 
siècle, tant que le public ne sera pas éclairé. 

Le malade est presque tQujours docile aux conseils 
de son médecin .: il ne raisonne que très-rarement , et 
il est toujours très-facile de lui faire approuver la mé- 
dication que Ion met en usage : mais il n'en est pas 
de même de ceux qui l'entourent , et l'occupation la 
plus longue et la plus pénible du médecin n'est pas de 
s'enquérir de la maladie et du malade , mais bien de 
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convaincre les assistans , ou tout au moins , d obt&ir 
d'eux la liberté d'agir comme sa conscience 1 ordonne. 

Le Catéchisme physiologique peut -il détruire les 
obstacles que je viens de signaler , et qui deviennent 
si dégoûtans pour les médecins physiologistes ? Je ne 
le crois point. Très-peu de gens du monde, en France , 
et surtout dans nos provinces , s'occupent des bons 
ouvrages de médecine : la lecture de celui-ci sera 
pour eux trop pénible ; quelques connaissances ana- 
tomiques sont d'abord nécessaires , et beaucoup de 
termes techniques qui ont échappé à la plume de l'au- 
teur , nécessiteraient de leur part beaucoup de re- 
cherches et la possession d'ouvrages qui ne sont point 
à leur portée. D'ailleurs, je ne crois pas, et j'en juge 
par expérience , que la lecture de cet ouvrage détruise, 
sur un humoriste obstiné , l'effet qu'a fait sur lui le 
livre de Leroi ; par conséquent , le but que l'auteur 
s'était proposé , et qui pour nous serait très-important, 
n'est pas encore atteint : c'est une tâche qui reste en- 
core, toute entière à remplir ; et sans doute nos con- 
frères de Paris saisiront avec empressement l'occasion 
de faire un livre , occasion d'autant plus rare, que l'uti- 
lité de ce livre sera pour nous incontestable. 

L'auteur adresse aussi son ouvrage aux élèves en 
médecine , aux praticiens et aux officiers de santé. 
C'est surtout à ces deux dernières classes qu'il peut être 
de la plus grande importance. Le praticien , et il en est 
malheureusemeut beaucoup qui n'ont pu s'occuper 
que d'une manière superficielle de la doctrine physio- 
logique , y trouvera , sous un petit volume , ses princi- 
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pales vérités exposées d'une manière claire et concise ; 
il y verra quelques objections qu'il s'est souvent fait à 
lui-même , combattues avec la plus grande force et 
complètement détruites. Je ne doute pas un moment 
que s'il lit avec attention et avec l'intention , non de 
contrarier, mais de peser avec justice les opinions de 
1 auteur , il ne modifie au moins de beaucoup et sa 
pratique et sa théorie. Quant à ceux qui sont accou- 
tumés depuis long- temps à jurer in verbo magistri, 
ils apprendront par la lecture de cet ouvrage les causes 
qui ont retardé jusqu'à présent les progrès de la mé- 
decine physiologique ; et que si quelques motifs éloi- 
gnent encore du sentier de la vérité tels ou tels méde- 
cins, ils doivent, eux, suivre les progrès de la science 
qu'ils mettent en pratique. 

Nous ne saurions trop recommander la lecture du 
Catéchisme aux officiers de santé qui habitent nos cam- 
pagnes : leur éloignement , leur occupation , le peu de 
temps qu'ils peuvent consacrer à l'étude , les écartent 
de la lecture d'ouvrages volumineux , et qui présentent 
les moindres formes scientifiques. L'examen réfléchi 
de cet ouvrage sera pour eux du plus grand intérêt , 
et pourra devenir par là un bienfait pour leurs malades, 
chez lesquels, surtout, la médecine physiologique est 
couronnée des*plus heureux succès. 

Comme je l'ai dit , et comme l'avance l'auteur dans sa 
préface, le Catéchisme n'est qu'une exposition succincte 
de la doctrine physiologique ; l'auteur a donné à cet ou- 
vrage la forme du dialogue. Un jeune médecin , qui, pen- 
dant ses examens et jusqu'à son retour dans ses foyers, 
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est éloigné, de crainte d'être séduit» de l'école physiologi- 
que, fait ses premiers essais sur son père qn'ii va bientôt 
mettre au tombeau ensuivant les préceptes qu'il a puisés 
dans ses cours ; un de ses amis , médecin de la nouvelle 
école , arrive assez à temps pour réparer Terreur quïl 
avait commise , et par l'emploi de la méthode antiphlo- 
gistique rend un père à un fils qui l'adorait. Le jeune 
docteur , voyant par expérience qu'il n'a rapporté de 
six ans de travaux, qu'une érudition d'erreurs, re- 
tourne à Paris , se livre à l'étude de la médecine physio- 
logique", et revient exercer sa profession d'une manière 
bien différente qu'il ne se proposait de le faire d'abord : 
un savant , ami de son père , qui connaît trop bien l'an- 
cienne médecine , l'interroge sur la cause de son der- 
nier voyage à Paris , et lui fournit ainsi l'occasion de 
développer les principes de la doctrine physiologique , 
en lui disant de fréquentes objections qui sont com- 
battues tour-à-tour.' N 

L'exposition de la doctrine est parfaitement amenée : 
l'auteur aurait bien pu combattre des objections plus for- 
tes; mais celles qu'il se propose sont très-bien renversées. 

Sans vouloir soulever le voile qui couvre l'auteur , 
il ne sera certainement pas difficile de le reconnaître 
à son style et à sa clarté. L'ouvrage est terminé par 
l'exposition des progrès <k la doctrine physiologique , 
des obstacles qu'elle a rencontrés , des avantages qu'en 
a retiré et qu'en retirera la chirurgie et la médecine 
vétérinaire ; et enfin , par la méthode d'étudier cette 
doctrine. 

Mon intention n'a pas été de faire une analyse exacte 
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de cet ouvrage; elle était inutile, j'aurai atteint mon 
bat si je mets le Catéchisme entre les mains de ceux 
à qui il peut être si utile. 

. E. L. Pereyra, d. h. p. 



Traité de la méthode fwnigatoire > ou de l'em- 
ploi médical des bains et des douches de va- 
peur j du docteur RapoUj médecin à Lyon ; 
analysé par le docteur Dupuch-Lap ointe. 

Les bains de vapeur seuls , ou unis à des pratiques 
accessoires , telles que les frictions , le massage et la 
flagellation , ont été accrédités dans des vues hygié- 
niques chez les peuples anciens et modernes : les 
ans , dans l'intention de fortifier le corps , de favoriser 
le libre développement des organes ; les autres , pour 
multiplier leurs jouissances et augmenter leur sensua- 
lité, en les faisant servir de préludes aux plaisirs vé- 
nériens. Les médecins grecs , et notamment les arabes t 
ont conseillé les fumigations dans le traitement de di- 
verses maladies. Dans les trois derniers siècles , quel- 
ques essais ont été tentés à diverses époque» , pour 
introduire , par la voie de la peau , le soufre, et ses 
dérivés, ainsi que certaines préparations métalliques', 
dans le but de combattre des maladies ctttanée&, ou 
les symptômes de la syphilis. 

Depuis que M. Darcet, par l'application des principes 

les plus simples et les plus ingénieux , est parvenu à 

perfectionner la construction des machines propres à 

administrer les bains généraux de vapeur , et surtout à 

Tom. //.. 8 
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préserver les malades des accidens graves auxquels ils 
avaient été exposés par les anciens appareils , on a iu* 
troduit ce mode de médication dans les principales 
villes de France. 

Le docteur Rapou , praticien distingué de la ville de 
Lyon , s'est livré avec un zèle soutenu k des recherches 
suivies pendant plusieurs années sur la construction 
des appareils à vapeur , et sur 1 emploi médical de la 
méthode fumigatoire. Après divers essais successifs , il 
est parvenu à donner à ces appareils toutes les qualités 
convenables pour rendre l'emploi des fumigations aussi 
facile que sûr. Il a fait une application heureuse de se$ 
méditations sur cette madère , dans un vaste établis- 
sement qu'il a formé à Lyon sur lea bords de la Saône , 
et dans une exposition salubre. C'est là où il a eu oc- 
casion de traiter un grand nombre de malades , et d ex- 
périmenter les effets salutaires des vapeurs. Le livre, 
en deux volumes , dont je vais rendre compte , est 
intitulé i Traité de la viéthode fumigatoire, ou de l'em* 
ploi médical des bains et douches de vapeur. Ce livre 
a été précédé de la publication de deux ouvrages du 
mèitia auteur sur la même matière : l'un , sous le titre 
à'Eésatsur Vatmidiatrique ; l'autre, consigné dans le 
Dictionnaire des sciences médicales , à l'article vapeur. 
•Déjà., M.. Rapou , dans ces deux ouvrages > avait donné 
une description détaillée des appareils qu'il a perfec- 
tionnés : la théorie de la méthode fumigatoire, jet quel- 
ques faits propres à faire ressortir les avantages de cette 
méthode. Ce troisième ouvrage n'est donc en quelque 
aorte qu'un complément des deux autres , dans lequel 
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il se propose de taire connaître lès nombreux succès 
qull a obtenus. L'analyse détaillée de ces deux volumes 
serait trop longue. Je me bornerai a faire connaître 
l'esprit de leurs principales divisions. 

M. Rapou débute par une introduction très-étendue, 
dans laquelle il ne fait que reproduire les objets qull 
a traités dans les deux ouvrages précédons. En voici un 
sommaire : à l'appui, de son entreprise , l'auteur cke des 
essais récemment faits à Paris par des médecins recoin* 
mandables qui ont préconisé les avantages des vapeurs 
dans le traitement de diverses maladies. Mettant à 
profit les notions que nous fournissent la physique , 1a 
chimie et la matière médicale , il expose les change* 
mens que te calorique fiait subir aux corps solides et 
liquides , pour les faire passer à l'état aériforme. Il énu* 
mère les diverses substances médicamenteuses qui se 
vaporisent directement et sont suspendues dans l'air , 
et celles qui , se mêlant à l'eau , communiquent à la va* 
peur de ce liquide les qualités dont elles sont douées. 
Ces médicamens sont divisés ensuite , d'après les phar* 
macologistes , en émolliens , excitans , toniques , caï- 
mans , etc. L'auteur apprécie , en physiologiste , les 
effets isolés ou combinés du calorique , de la vapeur et 
des médicamens sur la peau et sur la totalité de l'éco- 
nomie animale. Il fait surtout ressortir les différences 
qui résultent des divers modes d'application des va- 
peurs que nous allons indiquer d'après Jauteur. Les 
vapeurs peuvent être employées de trois manières : 
i°. En bains généraux ou d'étuves , à l'exemple des 
Russes et des Turcs ; M. Rapou les appelle bains à 
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l'orientale :*le malade est placé dans une petite chambre 
bien close, et reçoit la vapeur sur la totalité du corps. 
Où conçoit que dans ces cas on ne peut se servir que 
des vapeurs humides, saturées des principes émoliiens 
et résolutifs , non susceptibles d'exercer aucune in- 
fluence délétère sur la respiration. a°. En bains géné- 
raux par encaissement. M. Rapou. a fait construire des 
appareils fixes dans son établissement , avec lesquels 
il administre les bains de vapeur sur tout le corps ex- 
cepté la tête, ou bien sur la moitié du corps , ou seule- 
ment sur un membre. Il a fait aussi exécuter des ap- 
pareils portatifs qui facilitent l'emploi des mêmes bains 
. dans les maisons quand les malades préfèrent en faire 
usage chez eux; et dans le cas où ils ne peuvent pas 
quitter le lit , il indique un procédé convenable pour 
introduire la vapeur sous les couvertures en les tenant 
soulevées avec un arceau : ces appareils permettent 
d'employer les vapeurs humides saturées des divers 
principes médicamenteux 9 etjes vapeurs sèches déga- 
gées des substances solides, susceptibles de se vaporiser 
sous cette forme , comme le soufre , divers baumes , 
et quelques préparations métalliques. 3°. En douches. 
Celles-ci cousistent à diriger, stir une petite surface de 
la peau , à la faveur d'un tuyau , une colonne de va- 
peur qui s'élance avec vitesse de ce conduit, et produit 
sur cet organe des effets divers et locaux. Tantôt épar- 
pillée en arrosoir ou douée d'une température moyenne, 
M. Rapou ne fait qu'amollir et relâcher le tissu cutané; 
d'autres fois, concentrée et très-chaude, elle rubéfie 
seulement, soulève l'épiderme en forme de vésication f 
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ou brûle et scarifie le derme à la manière des caus- 
tiques et du cautère actuel. L'introduction de l'ouvrage 
est terminée par la description de l'établissement. On 
y trouve les témoignages favorables que l'auteur a reçu { 
des Sociétés académiques de Lyon, et l'accueil bien- 
veillant que le Gouvernement accorda à ses plans de 
construction. M. Rapou se plaint des administrations 
locales , qui ne lui ont pas accordé les dédommagemens 
qirïl avait lieu d'espérer , pour couvrir les frais consi- 
dérables qu'a nécessité son établissement. 

La seconde partie de l'ouvrage, ou l'objet de &» mé-. 
thode Jumigatoire s nous révèle les nombreux succès 
que M. Rapou a obtenus de son emploi. Plus de cent 
soixante observations , exposées avec détail , viennent 
à 1 appui confirmer l'efficacité des vapeurs. Néanmoins, 
il ne faut pas croire que ce praticien fasse de cette mé- 
thode un remède exclusif et une espèce de panacée. 
En médecin sage et expérimenté , M. Rapou aide ou 
modifie l'effet thérapeutique des vapeurs par des mé- 
dicamens pris à l'intérieur 9 par des saignées générales 
ou locales , qu'il a eu fréquemment occasion de prati- 
quer , et par l'usage de plusieurs autres topiques 9 selon 
la nature et la marche de la maladie qu'il traitait, ou 
l'état des individus malades confiés à ses soins. 

Les vapeurs, considérées comme moyen thérapeu- 
tique , peuvent agir directement sur la peau malade , 
la relâcher , l'exciter , ou opérer une sédation locale 
sur la peau saine où elles peuvent déterminer un effet 
révulsif prompt qui .amène le déplacement d'une irri- 
tation interne > ou une sorte de dépuration eri^favo- 
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rismt une abondante perspiration cutanée , ou un effet 
sédatif en appaisçnt l'exaltation du système nerveux. 
Enfin , les Tapeurs peuvent servir de véhicule ou de 
moyen de transmission à plusieurs médicamens qui n'a- 
gissent que sur des parties profondes et contre des ma- 
ladies internes. 

M. Rapou s'est créé une classification nosologiqûe 
dans laquelle il place les observations qu'il a recueillies. 
Après chaque classe et à chaque maladie , il expose 
des considérations spéciales qui peuvent être propres 
à faire connaître les différences et les caractères qui 
les distinguent. Mais elles ont le grand inconvénient 
d'augmenter , sans aucune nécessité, le volume de cet 
ouvrage. Quoi qu'il en soit, nous allons le suivre dans 
ses cinq grandes divisions : les fièvres, les phlegmasies, 
les maladies de la peau, tes maladies lymphatiques , 
et les névroses. 

Dans les fièvres, les bains généraux de vapeurs peu- 
vent être utiles , selon M. Rapou , en favorisant la réac- 
tion extérieure qui déconcentre l'irritation sur un organe 
interne. Quoiqu'il annonce les avoir essayés dans les 
fièvres continues , il ne cite néanmoins que trois cas 
de fièvres intermittentes rebelles où ils ont réussi. Nous 
pensons que ces faits sont peu concluans en faveur de 
la méthode. 

Dans les phlegmasies aiguës des viscères produites 
par la suppression des excrétions cutanées , ou la mé- 
tastase des principes irritans , exanthématiques , rhu- 
matismal ou goutteux , notre auteur pense qu'on pour- 
rait, chez les individus robustes, dès le début, em* 
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ployer les bains de vapeuts pour prévenir Hnflamma* 
tion; mais, dès qu'elle est développée , il conseille 
de n'user de ces bains qu'après les saignées. Les ob- 
servations de pneumonies , de catarrhe pulmonaire , de 
pleurésie , de péritonite , d'hépatite , de gastrite , d'en* 
térite et de cystite, citées à l'appui , nous prouvent 
que dans ces cas les vapeurs n'ont été que de faibles 
auxiliaires des antiphlogistiques. 

Les phlegmasies chroniques des viscères , dépen- 
dantes des mêmes causes que les précédentes , peuvent 
être plus avantageusement combattues par les vapeurs. 
Ici , oti peut adapter l'espèce de fumigation à l'état du 
malade et à la marche de la maladie» Les individus 
faibles ne supportent que les bains de vapeurs humides, 
éfflolliens ou résolutifs. Ceux qui conservent encore de 
la force peuvent user des bains de y vapeurs humides 
stimulans , des vapeurs sèches , des douches sur la 
partie malade , qui déterminent une dérivation exci- 
tante. M. Rapou cite des cas de pneumonie , d'hépa- 
tite, de métrite , de gastrite, d'entérite chronique, où 
les fumigations ont exercé une influence salutaire , et 
ont beaucoup contribué à la guérison de ees maladies 9 
si souvent rebelles et incapables. 

Un grand nombre d'affections rhumatismales but cédé 
aux bains généraux de vapeurs à l'orientale et par en- 
caissement, et aux douches de vapeur dirigées sur les 
lieux douloureux. Ici , la méthode fuitiigâtoire a été le 
principal moyen. Quelques essais des bains et douches 
de vapeurs contre les affections goutteuses, font espérer 
à J 'auteur qu'on pourra par leur secours modérer les 
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accès douloureux et abréger leur dorée. Il ne faut ce- 
pendant pas compter beaucoup sur ces moyens contre 
une maladie qui résiste au traitement le mieux combiné. 
Les maladies de la peau sont celles où les fumigations 
ont agi avec le plus d'efficacité. Dans les exanthèmes 
aigus , les bains généraux de vapeurs humides peuvent 
favoriser leur éruption ; les fumigations toniques et 
stimulantes , combattre l'œdème et 1 anasarque qui se 
déclarent à leur terminaison ; dans les exanthèmes chro- 
niques , où les infirmités les plus hideuses se manifes- 
tent sur la peau et altèrent diversement sa texture. Les 
vapeurs exercent une influence des plus salutaires : 
elles amollissent , relâchent, nettoient, excitent, rubé- 
fient et brûlent même sa surface. En mettant en prati- 
que les trois manières d'administrer la méthode fumi- 
gatoire , M. Rapou est parvenu à guérir des maladies 
cutanées , rebelles aux autres moyens. Le grand nombre 
d'observations qu'il a recueillies doivent encourager les 
médecins à recourir à ce mode de médication. 
. Sous le titre de maladies lymphatiques, notre auteur 
a compris une foule d'affections assez dissemblables. 
Nous y trouvons groupés les scrophules, 1 endurcisse- 
ment du tissu cellulaire , le squirre , diverses tumeurs , 
la coxalgie , la gibbosité , la carie vertébrale , la phtisie 
pulmonaire , les maladies présumées laiteuses et les 
hydropisies. La méthode fumigatoire a produit de bons 
effets dans le traitement de ces diverses maladies , ad- 
ministrée sous la forme de bains généraux àTorientale 
et par encaissement. Mais c'est surtout l'action de la 
douche de vapeurs , dirigée sur les parties engorgées 
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et tuméfiées , qui a produit des effets surprenans en 
^associant aux saignées locales. Des coxalgies , des 
gibbosités et des squirres ont cédé à cette combinaison. 
On sait combien de difficultés on éprouve à obtenir la 
solution heureuse de ces maladies. 

M. Rapou a essayé les fumigations contre les névro- 
ses. .Dans les vives excitations nerveuses , il a retiré 
quelque avantage des bains généraux de vapeurs relâ- 
chans; et dans les paralysies , des vapeurs sèches très- 
excitantes. Mais ces moyens ne sont ici qu'auxiliaires 
de ceux qui produisent une sédation plus sûre, ou qui 
peuvent plus vivement exciter la puissance nerveuse. 
Néanmoins , les faits cités à Fâppui , par l'auteur , dans 
cette section , sont de nature à engager les praticiens à 
faire usage de ces bains. 

Ce Traité est terminé par quelques considérations 
sur la syphilis. L'auteur, comparant les diverses mé- 
thodes d'employer le mercure contre cette maladie 9 
jette de la défaveur sur l'usage des mercuriaux pris à 
l'inférieur et en frictions , et vante leur application par 
la méthode fumigatoire. Nous pensons qu'il s'est trop 
hâté de prononcer à cet égard : nous admettons , avec 
l'auteur, que l'appareil par encaissement perfectionné, 
nous permet de nous servir sûrement des vapeurs mer- 
curiëlles , et qu'on n'a point à redouter les effets désas- 
treux qui résultèrent des fumigations du cinnabre et de 
la pâte argilleuse de Lalouette , administrées avec de* 
appareils dangerei^x. La peau nous paraît être une 
bonne voie pour introduire le mercure dan* l'économie 
animale , dans le traitement de la syphilis. Mais , pour 



M donner la préférence sur les autres méthodes déjà 
suffisamment éprouvées , il faut l'appuyer surtout d'un 
plus grand nombre d observations que celles relatées 
par M. Rapou. , 

L ouvrage dont je viens de donner un aperçu , dé- 
cèle dans son auteur un médecin instruit et un praticien 
zélé. La vUle de Lyon lui doit de la reconnaissante 
pour la persévérance et les soins qu'il a mis à là for- 
mation de son établissement» Le» observâtes consi- 
gnées dans ces deux volumes sont bien présentées et 
afférentes au sujet ; elles peuvent être considérées 
comme l'expression de l'état de là science sur les effets 
el les avantages de la méthode fumigatoire. Le but es- 
sentiel de cet écrit a donc été atteint. L'auteur n'a pas 
été si heureusement inspiré dans sa classification des 
maladies. Les réflexions ajoutées à chaque article , sur 
chaque maladie traitée par les Vapeurs , sont autant de 
digressions qui tiennent trop d'espace : l'ouvrage serait 
bien meilleur s'il était plus court. Cette amplification 
pourrait peut-être se justifier par la prédilection que 
l'auteur montré en faveur du système de réforme in- 
troduit dans la médecine par M. Bronssais. Il a cru 
peut-être que ces développemens devenaient néces- 
saires pour corroborer cette doctrine. 



Extrait d'un Mémoire sur F inflammation des 
nerfs ; par le docteur Martinet. 

Si la science des maladies s'est enrichie de nombreu- 
ses et d'exactes observations, qui semblent avoir donné 



(»9) 

tme base durable à la théorie, tontes les affections néan- 
moins, surtout celles qui dépendent de la lésion dn sys- 
tème nerveux, ne sont pas également connues. L'inflam- 
mation propre des nerfs est dans ce cas. Les phlegmasies 
Berveuses sont rares , et cette rareté tient à la nature 
fibro-celluleuse des canautt névrilématiques qui renfer- 
ment la pulpe nerveuse , et à la texture dense et serrée 
du tissa cellulaire qui les unit entre eux ou aux parues 
voisines : aussi, Bicfcat regardait^ les nerfs comme n'é- 
tant qme faiblement doué de sensibilité organique ; il 
disait qu'ils n'avaient que le degré nécessaire à leur nu- 
trition. Cette disposition anatomique parait suffisante 
pour expliquer le peu d'aptitude dés nerfs à llnftam* 
mation. — Le névrilème est la seule partie du nerf qui 
semble susceptible d'enflammer ; il n'est démontré, 
nulle part que la pulpe en ait, été le siège. Les phéno-» 
mènes pbysiologico-patbologiques sont d'accord avec 
la première proposition; le scalpel de l'anatomiste ne 
parait guère propre à vérifier la seconde. — Beaucoup 
de médecins paraissent disposés aujourd'hui à regarder 
les névralgies comme des inflammations des nerfs , et 
les différentes tumeurs qui se développent dans quel- 
ques cas > entre leurs fibres , comme la suite de leurs 
phlègmasies chroniques. D'autres, au contraire, n'y voient 
encore que de simples névroses , et s'appuient de quel* 
qnes exemples où les nerfs ont été trouvés dans leur étnt 
naturel. Ces deux opinions sont fondées sur des faits 
d anatomie-pathologique assez peu exacts pour mériter 
1 attention des hommes qui ne se contentent pas d'hypo- 
thèse. Quant au docteur Martinet , il pense que les 



( "O ) 

névralgies dépendent presque toujours d'une irritation 
qui n'a aucune tendance à se convertir en inflammation; 
qu'alors , elles se présentent avec des signes tout-à-fait 
spécifiques : d autres fois , au contraire , et c'est dans 
le plus petit nombre des cas , elles sont dues à 1 In- 
flammation du névrilème , et se distinguent des pre- 
mières à certains caractères particuliers, ainsi qu'il le 
démontre par les faits. 

D'après ces faits , il résulte que toutes les fois qull 
est possible de constater , par la vue , l'état des nerfs 
affectés d'inflammation , on trouve une rougeur plus 
ou moins considérable de leur tissu , laquelle tient à 
l'injection des vaisseaux sanguins du névrilème et du 
tissu cellulaire qui l'entoure ; qu'on y rencontre des 
ecchymoses partielles , des inflammations séro-sangui- 
notantes , et des traces de suppuration évidente ; que 
dans la plupart de ces cas , les nerfs ont augmenté de 
volume , et que leur densité n'est pour ainsi dire pas 
altérée ; enfin , que ce n'est que très-rarement que le 
nerf présente un ramollissement sensible. On se con- 
vainc également que c'est au névrilème et au tissu cel- 
lulaire que doivent être rapportées ces diverses altéra-' 
tions ; les faits le prouvent. — D'autre part, on voit 
que les phénomènes par lesquels cette pblegmasie s'ex- 
prime, consistent dans la diminution plus ou moins 
complète de leurs fonctions , dans une douleur pres- 
que toujours invariable par sa nature , se bornant à la 
sensation du déchirement , d'engourdissement ou d'é- 
lancement ; on voit que la douleur inflammatoire des 
nerfs se rapproche beaucoup de celle qui s'observe 
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dans les cas de compression de ces organes , ainsi 
qu'elle a lieu dans les ganglions sons- cutanés situés 
sous les trajets nerveux , ou dans les' tumeurs qui se 
développent dans ce tissu. L'effet est absolument sem*» 
blable dans la phlegmasie : chaque filet de nerf cir- 
conscrit par le tissu lamineux , enflammé et augmenté 
de volume , comprime à son tour les filets voisins dont 
le peu d'extensibilité les empêche de s'échapper à 
la pression. Celle-ci , répétée sur la substance médul- 
laire, développe une douleur, pour ainsi dire toute 
mécanique , une douleur d'étranglement toujours iden- 
tique, et qui a des rapports avec celle qui existe dans 
le panaris : la sensibilité seule du névrilème est alors 
altérée ; celle de la substance nerveuse ne l'est point , 
elle n'est seulement que mise en jeu : aussi , elle ne 
s'effectue que par un ordre de sensations qui sont tout- 
à- fait de son ressort physiologique. Telle est la sensa- 
tion qui résulte de la compression du nerf cubital à 
son passage dans la coulisse de l'olécràne ; elle est le 
caractère spécifique de la douleur nerveuse. Cette dou- 
leur est stable , et ne varie pas comme lorsque la sen- 
sibilité est altérée dans son essence. — La douleur qui 
dépend de l'exaltation de la sensibilité du névrilème 
enflammé , peut être plus ou moins violente ; elle se 
rapproche de celle de l'inflammation des tissus fibreux , 
sauf qu'elle suit les ramifications nerveuses ; elle pro- 
voque ces engourdissemens qui vont quelquefois jusqu'à 
la paralysie : lors des rémissions qui sont peu mar- 
quées y la douleur est sourde , mais jamais elle ne cesse 
| brusquement , comme jamais ses paroxismés ne se dé- 
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vejoppent instantanément. La douleur est ptesqùe tou- 
jours continue : elle s 'exaspère considérablement et 
à volonté par la pression exercée su? le trajet des nerfs; 
elle peut être développée * quel que soit le calme qui 
aqqonpipagne la rémission ; enfin , il existe un rapport 
copiant entre la violence et la durée de la douleur 
névriléaiatique , et l'inflammation dont elle est l'effet. 
Dans les irritations purement nerveuse* de la subs- 
tance médullaire , comme par exemple dans les névral- 
gies de la» face , de la plante des pieds > etc. , les. dou- 
leurs , au contraire , sout inouïes. ; le trajet de ces 
cordons est parcouru par la douleur avec une rapidité, 
une instantanéité qui lui est propre : le retour des pa- 
roxismes est tout-à-fail irrégulier. La pression des 
troncs, nerveux , même dans le plus fort des paroxisr 
B?es> , bien loin de développer la douleur , la calme le 
plus ordinairement ; ou s'il arrive qu'elle la met en 
jeu , elle ne revêt point alors cette variété de sen&atioa, 
ai commune à la névralgie essentielle ; elle ne fak 
éprouver qu'un engourdissement tout-à-fait semblable 
à celui qui accompagne l'inflammation du névrilème , 
dont il a été question plus baut. La douleur f dans les 
névralgies , varie et 6e modifie à l'infini ; elle emprunte 
mille nuances diverses ; et c'est cette foule d'anoma*» 
lies qui distingue la perversion de la sensibilité de la 
pulpe médullaire. Quoique les sensation» qu'elle pro- 
voque soient souvent opposées les unes aux autres., 
elle n'en conserve pas moins une unité de caractère , 
une identité de nature qui seule suffît pour la faire 
connaître de la douleur des autres tissus ; c'est un froid 
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glacial y une chaleur brûlante , un engourdissement péf 
nible, des erreurs de tact, une espèce de commotion 
électrique , un? sensation de déchirement , des four- 
millemens passagers 9 des élancemens rapides et instan- 
tanés , des pulsations permanentes , etc. ; enfin , la 
névralgie est susceptible de se déplacer , dpn* beau- 
coup de cas, et de passer d'un nerf à un autre avec une 
rapidité et une intensité dont l'inflammation du névri- 
lème ne parait nullement susceptible. 
En considérant les résultats fournis par le traite* 
. temeni , on trouve encçre d'autres ipotifs d'établir une 
différence marquée entre la névralgie et l'inflammation 
du névrilème : dans la première , on obtient en général 
du soulagement par l'emploi des narcotiques ou des 
antispasmodiques : les dérivatifs , souvent utiles , exas- 
pèrent quelquefois considérablement la sensibilité ; 
quoique appliquée loin du siège du mal , ils ne font 
qu'accroître la maladie qu'ils étaient appelés à soulager. 
Les saignées générales, les applications de sangsues 
ne produisent que bien peu d'effet , quand elles ne 
sont pas nuisibles. — La méthode antiphlogistique , 
au contraire , soulage presque constamment , et elle 
doit toujours être employée de prime-abord , lorsqu'il 
s'agit de l'inflammation du névrilème ; mais elle ne 
suffit pas toujours, parce que la sensibilité nerveuse 
s'altère souvent à la suite de ces pblegmasies , et 
qu'une véritable névralgie vient se joindre à l'inflam- 
mation déjà existante. 

Des considérations précédentes , il résulte : i*. que 
l'inflammation des nerfs est une des causes des névral- 
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gies, mais une de celles qu'on observe le plus rarement; 
a , que cette inflammation a son siège dans le névri- 
lème et dans le tissu cellulaire qui réunit en faisceau 
les divers filets qui forment les nerfs ; 3*. que cette 
inflammation a pour caractère constant le développe* 
ment et l'augmentation de la douleur par la pression 
d'un des points du nerf enflammé ; 4°* € l ue cette *°- 
flammation diffère de la névralgie essentielle , qui con- 
siste dans la seule altération de la sensibilité, de la subs- 
tance médullaire , en ce que dans celle-ci la douleur 
ne s'exaspère pas toujours par la pression , qu'elle est 
excessivement variable par sa nature, et qu'elle s'accom- 
pagne toujours de rémissions. N. T. 

(Revue médicale.) 



Notice sur V emploi de la belladone comme pré- 
servatif de la fièvre scarlatine. 

Si le secret de l'art de guérir consiste , dit le docteur 
Hahnemann de Leipsick , à combattre les maladies par 
des remèdes capables de lés engendrer , et si l'inocula- 
tion de la vaccine préserve de la petite vérole , la bel- 
ladone sera l'antidote de la fièvre scarlatine , puisque 
cette substance, par ses effets vénéneux , a la faculté 
de produire les symptômes caractéristiques de cette 
maladie. La pratique est venue justifier cette simple 
conception à priori. Une découverte aussi importante, 
ne pouvait manquer d'attirer l'attention des praticieus 
allemands, qui, depuis l'an 1807 , époque à laquelle 
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elle fut connue , ont en l'occasion de s'assurer , N de la 
manière la plus satisfaisante, que la belladone , adminis- 
trée à certaine dose et Sous certaines formes indiquées 
ci-après, jouit de la propriété de préfltrver dé la cdn* 
tagion scarlatine, tellement, que le contact le plus in- 
time avec les malades atteints de cette contagion , de- 
meure absolument sans danger pour ceux qui ont usé 
du préservatif à temps , et que , lors même que l'on f 
a eu recours trop tard pour empêcher reflet de la (con- 
tagion , il modère du moins singulièrement la malignité 
de la maladie. 

Parmi les médecins allemands qui ont constaté cette 
propriété de la belladone , est le docteur Bernât, dé 
Custrin; ce praticien, durant les épidémies de scàrlatidë 
dont cette ville fut le théâtre en 1818 et 1819, a eu 
recours à cette plante avec un rare succès. Pouf arri- 
ver à des résultats positifs, il l'employa d'abord sur des 
individus soumis à l'influence directe de la contagion , 
et particulièrement sur des enfans au-dessous de 1 5 ans, 
qui , en vertu de leur âge , sont les plus sujets à con- 
tracter cette maladie ,' et qui d ailleurs par leur contact 
permanent avec de tels malades , étaient les plos me- 3 
sacés de l'effet de la contagion. Il fit administrer aux 
enfans âgés d'un an et au-dessus 1 , dans les premiers 
jours , matin et soir , deux à trois gouttes de la com- 
position suivante : Prenez extrait de belladone "ré- 
cemment préparé , deux grains; eau vineuse de -ca- 
nette* une once; aux enfans de deux ans, il augmentait 
la dose d'une ou de deux gouttes , et ainsi de suite ; 
mais jamais le maximum ne dépassait douze gouttes , 
Tom. II. 9 
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tant' pour les enfans de douée ans que pour ceint qui 
dépassaient cet âge. Après on mois et plus de ce traite- 
ment prophylactique, suivant la durée de l'épidémie > 
il. eut la satisfaction de voir que sur ij/5 enfans, expo- 
sés continuellement à la contagion , et auxquels il 
ayah fait administrer l'extrait de belladone , il n y en 
euç que i4 qui, nonobstant l'emploi de ce préservatif , 
Curent attaqués de la fièvre scarlatine; encore, les symp- 
tômes qu'ils éprouvèrent furent infiniment moins gra- 
ves que dans le cours ordinaire de la maladie. Les 
autres 181 en furent entièrement exempts* 
. le docteur Muhbeck , de Demmio , dans la Pooié- 
r#pie occidentale , a employé la bejkdon* avec non 
inoins de succès. Depuis sept ans qu'il eu fait usage , 
}1 a toujours obtenu des résultats également heureux. 
Il se sert de la formule suivante : Prenea extrait de 
belladone y deux grains; eau de fenouil, une once. Il 
fait administrer aux. enfans , de l'âge d'un à dix ans , 
quatre fois par jour, une à cinq gouttes 4e cette solu- 
tion ; et anx enfans au-dessus de dix ans , ainsi qu'aux 
adultes , six à dix gouttes , également quatre fois par 
jour. lise sert indifféremment aussi de la formule qui 
suit \ Prenez poudre de la racine de belladone , deux 
grains ; sucre blanc , deux drachmes , mêlez et divisez 
en 6o parties égales 3 k prendre dans la même propor- 
tion d'âge , depuis une jusque à cinq doses chaque 
fpis , que l'on répète quatre fois par jour. 
*. !*« docteur Dusperberg, de Warbourg, tout aussi 
heureux s fait prendre spx enfans confiés à s£s soins , 
dix, quinze ou vingt gouttes , suivant J'âg* , d'une so- 
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lutîon faite avec trots grains ^extrait i)e belladone et 
trois gros d'eau de canette, dette solution , ainsi admi- 
nistrée deux fois par jour , et durant plus d'une Se- 
maine , à pour effet de préserver de la contagion 
tons les enfans qui en font usage , même ceux qui 
sont en contact intime avec les individus -atteints de la 
fièvre scarlatine. 

Une attention qull faut avoir dans l'administration 
de ce'préservatif , c'est de le continuer jusqu'à la des- 
quamation entière dès malades attaqués de la fièvre 
scarlatine : alors, on doit tout attendre de son efficacité. 

Quant au modus agendi de la belladone dans cette 
circonstance, c'est comme l'inoculation de la vaccine dans 
la petite vérole,- un problème à résoudre, N» T. 

( Journal d'Huftintid. ) 



Emploi de f acide hydrùcjranique dans Us ma- 
ladies de la peau. 

M. À. T. Thomson vient de soumettre à des essais 
fort encourageàns un médicament dont noui o&nnais* 
sons la prodigieuse activité * mais dont les vertus mé- 
dicales sont encore un objet de contestation parmi les 
médecins : je veux parler de l'acide hydrocyaniqueé 
C'est dans le traitement de quelques maladies de la 
peau , et principalement dan6 celui du prurigo» qu'il 
l'a employé. Il rapporte , avec tous les développemens 
nécessaires , l'histoire de dix malades affectés de cette 
dernière maladie , qui ont du leur guérison complète à 
l'usage de cet acide employé en lotions j et il parle de 



(i*8) 

beaucoup d'autres maladies de la peau qui ont été trai- 
tées avec le même succès par le même moyen. Il parait 
que ce mode de traitement est maintenant adopté dans 
h plupart des dispensaires de Londres , et principale- 
ment dans ceux de Chelsea et de Brompton. M. Thom- 
son assure que les registres de ces établissemens ne 
contiennent que très-peu de cas de dartres et pas un 
sçul cas de prurigo qui aient été réfractaires à 1 emploi 
de l'acide hydrocyanique. 

Voici la formule que prescrit habituellement ce mé- 
decin : 

R. Acidi kydrocyanic i/a once. 

Spiritus rectificati 1/3 once. 

Àquœ disHUatœ 1 once. 

Misce etjiat lotio. 
S'il est vrai que l'acide hydrocyanique soit aussi effi- 
cace dans le traitement des maladies chroniques de la 
peau que le prétend M. Thomson , nous devrons re- 
gretter que la cherté de cette substance la rende , pour 
ainsi dire , inaccessible à la plupart des malades ; et il 
serait fort important de s'assurer s'il ne serait pas pos- 
sible de la remplacer par quelque préparation moins 
dispendieuse , faite avec des plantes qui contiennent de 
l'acide hydrocyanique, telles que les feuilles de laurier, 
les amandes amères , etc. (London médical repository.) 



Nouvelle manière de pratiquer V opération de la 
cataracte ; par M. J. Bowen. 

On sait que les oculistes sont loin de s'entendre sur 
la valeur respective des méthodes connues : l'extraction, 
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rabaissement , la kératonixis , ont chacune leurs par- 
tisans , dont la plupart ne parlent gue de leurs succès 9 
qu'ils présentent comme autant d'objections eontre les 
méthodes qu'ils n'ont pas exclusivement adoptées. It 
est clair qu'un mode de recherches si peu désintéressé 
n'est pas du tout favorable à la découverte de la vérité. 
M. Bowen , qui annouce une nouvelle méthode , fait en 
même temps connaître le résultat ' des essais pratiques 
auxquels il l'a soumise : sur trente et un malades qui! a 
opérés, trente ont |f couvre la vue. On voit que s'il 
ne fallait , pour juger la méthode d'un auteur , que s'en 
rapporter à ses expériences personnelles , celle de M. 
Bowen aurait sur toutes les autres une supériorité 
décidée; mais nous craignons beaucoup qu'il ne se soit 
laissé aveugler par l'enthousiasme ordinaire aux inven- 
teurs , ou par des préventions analogues à celles que 
bous venons de reprocher aux oculistes. Quoi qu'il en 
soit , la méthode qu'il a imaginée , et qu'il désigne sous 
le nom de hyalonîxis, n'est qu'une modification de la 
méthode par abaissement. 

On l'exécute à l'aide d'une aiguille , dont l'^teur 
veut que la longueur soit une ligne moindre que le dia-> 
mètre transversal de l'œil (i); cette sorte d'aiguille est 
surtout commode pour les jeunes opérateurs , dont la 
main inexpérimentée maîtrise difficilement les dévia- 
tions du long levier , représenté par l'aiguille ordinaire. 
On enfonce cet instrument dans l'œil à travers la scié- 

(i) Lte diamètre transversal de-Pceil humain, pris à la distance de 
trois lignes et demie de la cornée transparente , est à-peu-près de neuf 
lignes, et demie.. 
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rotique. h h h distance de tçoi* ligue* de la cornée , une 
ligne, au-dessous» d'un plan, qui passerait par le diamètre 
transversal de la, pupiHe ; on, attaque d'arrière en avant 
le cristaltt» et ses membranes. \ on. dfyriw Vua dans 
la parue inférieure du corps ritté, et on. déchire l'autre 
à Vajwle de mouvemeo* habilement cqmbipés. Cette 
ipé>bp4e ne diffère * comme oa le toit , de la, méthode 
ordinaire, que par l'endroit où l'aiguille pénètre et le* 
paries qu'elle intéresse. Dana la métbodedeltt. Boweu, 
on respecte entièrement les procta ciiwâres , h U lésion 
desquels il attribue b plupart des accident inflamma- 
toire* qui compliquent si. souyen* les suites de 1 abais- 
sement ordinaire. Je ne sajis ju*qua quel point cette 
observation est foudéa ; nais j'avou* que de to«s. le* 
argument apportas paj? M. Boweu en £»v*ur de *» »é^ 
thode, celui qu'il a tiré de se» succès me parait, le pli» 
persuasif, Re*te njai* tenant à savoir si les opérefce ws qui 
voudront essayer Yhjçalojûxis seront aussi heureux que 
M* Bowen. (Lçmtfo* rwdfcal and, physienl Jburrud.) 



Observation de céphalalgie guérie parlç sulfate 
de quinine. 

Il importe d'opposer aux détracteurs* quel* médecine 
compte en si grand nombre parmi les hommes ignorant 
ou superficiels , les. cures brillantes qu'elle opère quel- 
quefois à 1 aide de sea moyens héroïques ; c'est dans ce 
but que nous emprunterons à M. Thomas Burhell l'his- 
toire abrégée d'une céphalalgie horrible , qui , après 
avoir résisté pendant seize mois à presque tous les 
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moyens de la pharmacologie anglaise, céda, dans l'es- 
pace de quelques semaines , à remploi. du sulfate de 
quinine: Le malade était un homme de 4a ans , qui , 
quoique sujet à des accès prolongés de mélancolie , 
jouissait habituellement d'une assez bonne santé. Ce 
fbt dans le courant du mois d'Octobre 1822 qu'il res- 
sentît les premières atteintes de sa maladie ; mais les 
douleurs qu'il éprouva dans te principe , quoique fort 
incommodes , n'eurent pas , h beaucoup près, toute la 
violence qu'elles acquirent ultérieurement ; 3 consulta 
beaucoup de médecins , qui lui prescrivirent plusieurs 
trahemens dont il n éprouva aucune espèce de soula- 
gement ; ses douleurs allèrent toujours en augmentant , 
et l6raqu3t consulta M. Burhell, sa situation était vrai- 
ment digne de phié *, il éprouvait chaque nuk , et quel- 
quefois plusieurs jours de suite, des souffrances intolé^ 
nobles dans toute la tête , avec des élaneemens d'une 
tempe à l'autre , le long de la région supérieure du 
rachis , et vers toutes les parties auxquelles se distribue 
le nerf maxillaire inférieur ; au plus fort de ces accès , 
sa figure devenait brûlante , douloureuse au moindre 
contaet ; les larmes lui coulaient involontairement detf 
jeux , et il passait des heures entières tenant sa tête 
entre ses mains , dans une véritable torture. Je n'en- 
trerai peint dans le détail fastidieux de toutes les mé~ 
thodes detraitèmtint qui furent d'abord employées centre 
cette maladie $ il fendrait , je croîs , passer en revue tous 
les agens pharmaceutiques. Le quinquina , les purga- 
tifs, les antispasmodiques , les toniques, de prétendus 
spécifiques , les saignées > les vésicatpires , etc., tous ces 
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moyens furent successivement mis à contribution ; 
quelques-uns procurèrent un soulagement passager , 
mais toujours la maladie revenait avec sa férocité ac- 
coutumée. Enfin., après, toutes ces longues et inutiles 
tentatives , M. Burhell voulut essayer le sulfate de 
quinine. Il prescrivit ce sel le premier jour à la dose 
d'un grain, et demi toutes les trois heures ; le deuxième , 
il porta la dose à deux grains ; le troisième jour , les 
souffrances du malade étaient un peu moins violentes; 
la dose du sulfate de quinine fut augmentée d'un grain 
toutes les trois heures, c'est à dire, portée àtrois-grains; 
le quatrième , M. Burhell eut le bonheur de trouver, 
son malade dans un état fort satisfaisant; il était, il est 
vrai, sous 1 Influence d'une forte excitation fébrile, mais 
ses douleurs de tête avaient complètement cessé; le 
cinquième , le sulfate fut administré aux mêmes doses, 
mais à des intervalles plus, éloignés. Les jours suivans, 
l'état du makde s'améliora de plus en plus ; l'état d'ex- 
citation féhrile produit par le sulfate de quinine suivit 
un accroissement progressif et proportionnel à la réduc- 
tion des ; doses de ce médicament : la céphalalgie repa- 
rut le treizième jour ; mais cette sorte de récidive , qui 
avait beaucoup' inquiété le malade et le médecin , ne 
fut que momentanée. A l'époque où M, Burhell a, 
publié son observation, il. y avait près <fe 4ti»x mois 
que le malade n'éprouvait plus aucune atteinte 4© sea 
douleur*. . (London, médical and physical Journal.) 



Malgré les préventions les plus opiniâtres,, il est im- 
possible de ne pas reconnaître., dans cette céphalalgie ,. 
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une phlegmaste chronique des membranes du cervêauv 
La guérison obtenue par le sulfate de quinine n'est pas - 
miraculeuse ; elle prouve seulement que la révulsion 
qui, avait été tentée par les moyens qui avaient pré- 
cédé l'emploi de ce sel, n'avaient pas agi assez énergique- 
ment pour déplacer une vieille irritation. Le sulfate de 
quinine a été un révulsif plus heureux , et le «déplace- 
ment qull a opéré s'est manifeste par un mouve-- 
ment fébrile. Probablement ., que ce : symptôme n'est 
pas! le seul qui ait accompagné l'irritation, causée \ 
par l'héroïque antipériodique. Bien que l'observa- 
tion» n'en fasse pas mention , il y a lien Je croire qu'il 
n'était pas isolé ; la muqueuse gastrique ne peut être 
violemment irritée , sans développer W signes d'une iù- 
flammation active. Du reste, il ne peut échapper à per- 
sonne , que l'excitation fébrile ne dût être, dans ce cas, 
en raison de la quantité du médicament employé; car le 
degré d'irritation de l'estomac, devenu le lieu de la révul- 
siQn,marquâitaussi celui delà fièvre. En effet, plus la dose 
de sulfate était forte , plus le mouvement fébrile était 
violent. L'emploi dfece fameux tonique a donc été ici ac- 
compagné d'un épiphénomène assez remarquable, et le 
s urnopamer encore h fébrifuge par excellence ne peotétre 
déformais exact , ainsi que le prouve cette observation , 
puisqu'il peut provoquer un mal qu'il devrait éloigner; il 
allume une iaflammeftion fébrile au lieu de la prévenir. 
Toute qualification qui consacre une erreur doit être re je- 
tée ; il y a trop de gens qui ne s attachent qu'aux mots. C'est 
sans doute pour, cela que l'écorce péruvienne est sou- 
vent employée, «i inconsidérément et si intempestive- 
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nuages en tout ou en partie déchargent 1 air de son 
électricité suivant leur nombre et leur mouvement. 

Dans le troisième cas , les vapeurs sortent de la 
terre en très- grande abondance ; et comme le foyer 
orageux se trouve dilaté par plus de calorique que 
n'en ont les régions voisines de l'air , des courans op- 
posés se portent vers ce foyer , et entraînent avec eux 
toutes les vapeurs qui se trouvent dans leur direction. 
Alors les nuages se forment à vue d'oeil ; ils se près* 
sent , s'agglomèrent , et annoncent , par leur élévation 
et leur étendue , l'orage le plus vêtement. Bientôt l'un 
des nuages se trouve placé de manière à servir d'exci- 
tateur entre deux grandes couchés d'air saturées , Tune 
de fluide électrique positif, et l'autre de fluide négatif; 
dans l'instant , ces deux fluides se portent rapidement 
Fun vers l'antre ; ils se combinent et fulminent instan- 
tanément. Les échos formés par les nuages voisins ré- 
pètent le coup de foudre ,' qui retentit d'un nuage à 
l'autre ; et voilà d'où dépend ce bruit prolongé connu 
jous le nom de tonnerre. Le même nuage <|ui a servi 
d'excitateur en s avançant , produit le même effet en 
déchargeant deux antres parties de 1 air qui se trouvent 
sur son passage ; d'autres nuages produisent des déto- 
nations semblables 9 soit à droite , soit à gauche ; d'où 
il résulte que les coups se répètent d'autant plus sou- 
vent, qu'il y a plus d'électricité dans lair, et que les 
nuages sont plus nombreux et plus denses. 

La détonation de la foudre ne serait pas aussi forte , 
si elle n'était produite que par ta seule combinaison 
des deux électricités ; car , la plus formidable batterie 
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électrique ne donne qu'un bruit très-faible. Le ton- 
nerre s'augmente aussi de l'inflammation de quelques 
gaz qui doivent se former dans le sein des nues; et 
quoique je sois du sentiment des physiciens modernes 
sur la nature de l'air , je pense que dan! un moment 
d'orage , il se forme une matière combustible , qui , 
selon moi, est la cause des fortes explosions : j'ajou- 
terai que cette matière doit contenir du soufre ; car 
où le sent dans tous les endroits où 1* foudre a éclaté. 
Lorsque l'air est chargé de beaucoup d'électricité , il 
est rare qu'un premier orage le décharge de tout le 
fluide qu'il contient : de sorte que celui là passé., il 
s'en forme quelquefois .un second ; mais les phéno- 
mènes qui l'accompagnent ont moins d'intensité que» la 
première fois. Il arrive , enfin , quoique très- rarement , 
qull se forme un troisième orage , qui produit quelques 
coups de foudre, mais seulement de loin en loin, et. 
avec trèa-peu de force. En suivant la même direction, 
l'air peut être chargé de fluide électrique dans certai- 
nes parties , et en être privé dans d'autres : dans ce 
cas, tant que les nuages, dans leur marche, rencon-* 
trent des couches de fluide électrique,, la foudre con- 
tinue; mais dès le moment que les nuages arrivent 
dans une partie de l'air qui en est dépourvue , le ton- 
nerre ne se fait plus entendre. Voilà pourquoi, arrivé sur 
certain lieu , la force d'un orage diminue et cesse même 
entièrement , tandis que plus loin , il reprend avec la 
même intensité. Par la même raison , il arrive parfois 
qu'un nuage s'avance et s'étend sans donner aucun si- 
gne d'électricité, lorsque tout-à-coup lçclair étincelle, 
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là foudre éclate , etc. On conçoit que dan cété , l'air 
n'était point chargé de fluide électrique, et que St 
l'autre , il en était saturé. Enfin , tous voyefc quelque* 
fois vent* de loin des nuages tont étfocetans de feu ; 
le uynuerre grondé dans toutes leurs parties ; vous 
craignes un orage affireu* : mais arrivé vers votre té- 
nfch, vous n'éprouvez que quelques coups de vont, 
en quelques gouttes de pluie. 

Je crois en avoir assez dit pour répondre à la première 
question ; il est temps que je m occupe de la seconde. 
Moyen de se garantir de la foudre. 

Le célèbre Franckiin nous a enseigné le moyen de 
soutirer ou d'anéantir le fluide électrique , dont l'air 
qui environne nos demeures est chargé ; et pour don- 
ner un conducteur à la foudre qui pourrait éclater dans les 
environs , il conçut l'heureuse idée qu'une pointe mé- 
tallique non-isolée et élevée au-dessus d'un édifice, 
attirait ou neutralisait le fluide électrique environnant. 
Ayant fait des expériences très-curieuses et très-savantes 
à ce sujet , il parvint à inventer le paratonnerre , dont 
Futilité est parfaitement reconnue. — Mais comme il 
y a peu de maisons qui en soient pourvues , et qu'il 
est prudent de les garantir d'un météore qui peut por- 
ter la mort et l'incendie dans les habitations , nohs 
allons indiquer les moyens de protéger la vie et les 
propriétés contre ce terrible fléau. Bien que l'érection 
d'un paratonnerre ordinaire 6oit peu coûteuse, il ne 
sera pas inutile de faire connaître des procédés qui y 
suppléeront, et dont l'établissement est aussi simple 
que peu dispendieux. 



( « 39 ) 

D abord , les propriétaires dont lè$ maison* sont ag- 
glomérées, pourraient se réunir pour établir en eom> 
mua un paratonnerre qui leur coûterait peu et qui le* 
garantirai^ tous* Les éjectera 4 tous les grands édifices 
devraient être courofttiés dune pareille, armure ; parla 
on éviterait, non -seulement tant danger, mais encore 
les craintes involontaires qui ne sont pas toujours sans 
sccideus che* les personnes dont la mobilité nerveuse 
est grande. x 

Mais, à défont de paratonnerre , il suffira de se placer 
sur des corps noh-condueteurs pour l'être soi-même j 
tar, nous avons dit que tout corps conducteur isolé 
perdait sa qualité conductrice d* fluide électrique t 
Ainsi, d'après ce principe incontestable i i°, faites un 
carré avec quatre {teins de résine bien secs et bien pft>+ 
près sur un plancher non4iumide, et sur ces pains établis* 
sezune grande table , toutes leé personnes qui seront sur 
cette table , sent debout, soit assises sur des chaises, se- 
ront isolées et à 1 abri de la foudre, et tien seront jamais 
atteintes, quand même elle éclaterait dans l'appartement. 

a . Prenez plusieurs grandes bouteilles de terre sè- 
ches et propres en dehors, pleines d'eau, bouchon* 
nées et mastiquées , fixez ces bouteilles debout sur uta 
plancher sec , de manière à placer une grande table 
par-dessus, que des personnes se placent tfur cette 
table , et le- résultat sera de même qu'en employant les 
pains de résine.- — Pour isoler la table , on pourrait se 
servir encore de gros bâtons de soufre , de quinze k 
vingt pouces de long, qu'on assu) étirait dans des plan- 
ches percées. 
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3°. Vous serez à 1 abri de la foudre si vous vo os asseyez 
sur des tabourets de bois, dont les pieds seront de 
fortes colonnes de verre blanc ou noir ; ces tabou- 
rets ainsi construits devront avoir au moins douze pou- 
ces de hauteur. —On pourrait faire ces tabourets asset 
grands pour y placer une chaise , sur laquelle on res- 
terait assis pendant 1 orage. — Je répète que tous ces 
isoloirs doivent être bien séçhés et bien propres; et 
j'observe qu'on doit les placer au milieu d'un appar- 
tement et un peu loin de tout objet, qui, par sa na- 
ture , est conducteur du fluide électrique. 

4°. Voiïs pourriez établir une espèce d'hamac , élevé 
d'environ trois pieds , et suspendu avec des cordons 
de soie , ces cordons seraient enveloppés avec du ta- 
fêtas ciré qu'on .nettoyerait aux approches d'un orage ; 
toute personne placée dans cet hamac serait isolée, 
et par conséquent à l'abri de tout danger. 

5°. Un lit , dont le bois serait ciré et bien frotté avec 
un linge sec , et dont la couche serait exempte d*hg- 
midité , pourrait servir d'isoloir ; il faudrait le pla- . 
cer au milieu de la chambre et sans rideaux. Si vous 
vous y couchez, ayez soin de relever les couvertures, 
et si vous ne faites que vous y asseoir , que vos pieds 
ne touchent pas le plancher , et qu'ils en soient éloi- 
gnés au moins de douze pouces. ' 

6°. Ayez dans votre maison un petit paratonerre 
portatif, construit ainsi qu'il suit : Il doit consister 
dans une verge de fer de six lignes de diamètre , et de 
huit à neuf pieds de hauteur ; cette verge sera terminée' 
dans le haut par une pointe de cuivre doré, et dans 
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le bas par un anneau auquel s'adopterait une chaîne 
de cuivre ou de fer, assez longue pour aboutir au 
fond d'un puits , au bord d'un ruisseau , ou dan» un 
terrain humide^ Cette tringle aurait dans le birs trois 
branches mcMles, pour pouvoir être placée debout au 
moment de s'en servir. Lés personnes assises* à sort 
entour , pourvu qu'elles n'en soient pas éloignées dé 
plus de six pieds , n'auraient rien & redouter de la fou- 
dre , quelque violent que soit l'orage. 

7°. J'ajoute encore un moyen en faveur de l'habitant 
des chaumières : il consisté h élever un mât qu'on 
fixera au haut de l'arbre le plus près de la démettre 
qu'on veut garantir de la foudre. Au haut de ce m&t f 
on attache solidement une gerbe de froment ou d'a- 
voine ; on la fait communiquer à la terre , à quelque 
distance de l'habitation , par le moyen de quatre grosses 
tresses de la même paille ; l'on conduira ces tresses dans 
an endroit aqueux; et ee m&t, ainsi disposé, sera un para* 
tonerre suffisant pour abriter de l'explosion électrique'. 

Je pourrais indiquer plusieurs autres moyens de dé- 
truire les effets de la foudre ; mais ceux que je vient 
de faire connaître suffisent de reste pour délivrer de 
toute inquiétude et de tout danger quiconque vojidra 
s'eu servir. 

Noos venons de recevoir des objections à l'article 
relatif au régime sanitaire du Fort-du-Hâ , que nous 
avons inséré dans un de nos derniers numéros; la per- 
sonne qui nous les a adressées , ne a'étant pas fait con- 
naître , nous ne pouvons prendre sur- notre responsa- 
Tom. IL 10 
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bilité des observations qui détruiraient entièrement , si 
elles étaient vraies 9 celles que Ton. connaît déjà. 

Nousv aurons peut-être encouru le blâme de quel- 
ques personnes pour avoir publié les réclamations d'un 
détenu ; mais le médecin qui nous les a remises nous 
offrait assez de garantie : nous devons en exiger autant 
dans cette circonstance. 

Il est donc probable que nous pourrons insérer dans 
le prochain numéro les notes qui nous ont été remises , 
afin: de prévenir, s'il en est temps encore, des déter- 
minations que l'on pourrait prendre sur les données 
fournies par les observations du détenu. 

(Note des Rédacteurs. ) 



A MM* les Rédacteurs du Journal médical de la Gironde. 

Messieurs , 
. Aucun de vos lecteurs ne se méprendra sur l'inten- 
tion avec laquelle a été écrit l'article inséré à la page 61 
du dernier numéro de votre Journal. Je devrais peut- 
être garder le silence , et laisser les médecins éclairés , 
impartiaux, prononcer entre mon aristarque et moi ; 
mais on me reprocherait,, avec raison , une lâche et 
coupable indifférence. Veuillez donc , puisque vous 
avez autorisé 1 attaque, permettre aussi la défense. 

M. Burguet blâme l'emploi du mot cyanose , en ce 
qu'il ne rappelle qu'un symptôme * Mais n'en est-il 
pas de même de la plupart des dénominations des ma- 
ladies? Le mot phlegmasie , consacré depuis des siècles» 
et de nos jours si fréquemment employé , désigne-t-il. 
autre chose qu'un symptôme ? D'ailleurs , que signifient 



( «43 ) 

ces futiles disputes sur des mots? Qu'y gagne la science? 
II fallait s'entendre. Le terme de cyanose était créé f 
adopté; Je m'en sois servi. Qu'on m'en donne un 
meilleur, et j'abandonnerai celui-là. 

Cependant , pour foire accroire que j ai eu le plus 
grand tort de consacrer cette expression , l'auteur de 
l'article avance une erreur; il dit que la couleur bleue 
de la peau et des membranes muqueuses se retrouve 
également dans toutes les affections du cœur, danale 
scorbut, la suppression des menstrues , etc. lïîgnotfef 
donc que dans ces divers états morbides , la peau 
conserve souvent sa teinte vermeille , d'autrefois pré- 
sente une pâleur profonde ou une nuance jaun&tre , 
verdàtre , etc. La coloration bleue n'en est donc point 
un symptôme constant 9 tandis qu'elle accompagne tou- 
jours la cyanose. C'est ppur n'avoir point assez réfléchi 
sur cette différence , que M. Burguet a lui-même tracé 
un cercle vicieux } dans lequel il espérait me retenir : 
mais afin de déjouer ce vain projet , et prouver ipt* 
j'ai rigoureusement déterminé la signification du mot 
cyanose , je transcris ici la définition que j'en ai donnée. 
« La cyanose est une maladie constituée par lln- 
» traduction du sang veineux dans le système artériel 
» général, en vertu de communications ouvertes , séit 
» entre les cavités droites et gauches du cœur , suit 
» entre les principaux troncs vasculaires ; maladie qui 
» est accompagnée de la coloration bleuâtre , livide 
» de la peau et des membranes muqueuses. » (pag. 8. } 
. Pour éviter toute incertitude sur la valeur respective 
des circonstances tes plus remarquables de cette ma- 
ladie , j'ajoute : 



r • 



( «44 > 

« L'altération de la couleur dea tégumens est l'un 
» dos principaux synsptAwfis de cette affection. \g& 
» lésions organiques do cœur et des gros vaisseaux 
» sont les conditions nécessaires de sa production. Le 
* mélange des sangs rouge et noir, et la distribution 
» de ,çe. fluide mixte , par le moyeu des artères, dans 
a toute* les parties du corps , en déterminent le eu- 
a ractère essentiel. » (pag g.) - 

., Pouvais- je m 'exprimer en tenues plus clairs , plus 
précis ? J'espère être entendu* de tout médecin d un 
«eus droit. Certes , s'il est , en pathologie 3 une affec- 
tion qui, diffère essentiellement de toute autre , c'est 
sans uontredit la cyanose telle que je l'ai définie. Que 
l'on cite un seul exemple d'une maladie étrangère à 
celle-ci f dans lequel s'observe une lésion analogue du 
cours du sang » et auquel, par conséquent) ma définition 
puisse s'appliquer. Ueat facile de tronquer des passai 
go*.* de «dénaturer les idées d'un auteur ; mais il est 
impossible de détruire les résultats positifs de la plus 
sévère observation . 

«Se. livrant à des subtilités scolastiques , , M. Burguet 
s#, .demapde si l'on peut admettre une cause pour ca- 
ftttère, essentiel d'une maladie. Le virus syphilitique » 
dit-il » est la cause de la syphilis. A-Uon. jamais songé 
i 1q prendre pour l'un de ses caractères? 

Cette comparaison n'est certainement point 'une rai- 
son. Quelle similitude trouve» t-il entre la cyanose et 
cette. série de symptômes, de lésions variées qu'on 
nomme syphilis, et dont il fait un être distinct , abstrait? 
Depuis, quand mou censeur s est-il fait ontologiste? 
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Qu'il y réfléchisse d'abord ; puis , qu'il me dise ce que 
c'est que la syphilis ; qu'il en donne une définition 
aussi claire , aussi précise , que celle qui maintenant 
distingue la cyanose ; et alors nous pourrons discuter 
sur cet exemple.; En attendant, à sa comparaison, je 
vais en opposer une autre. Un calcul s'est formé dans 
l'un des reins ou dans la vessie; n'est-il pas la cause 
immédiate des symptômes qui se manifestent , et sa 
présence ne détermine- t-elie pas en même temps le 
caractère essentiel de la maladie? 

M. Burguet s'obstine à ne voir dans le mélange de* 
sangs rouge et noir qu'un simple accident ; il semble 
reléguer cette grave aberration de l'un des principaux 
scies de l'organisme , au nombre des épiphénomènes ; 
il me blâme d'avoir fait un volume sur un sujet que 
son œil lui montre ai mince; il ne trouverait pas plus 
ridicule que l'on en composât un snr la couleur parti- 
culière que la phthisie et les affections cancéreuses im- 
priment à la peau. 

Je ne sais comment qualifier une pareille inculpation . 
J'ai dit en termes formels que par ce mot cyanose, 
ye ne désignais- point un symptôme , mais bien une ma- 
ladie. M, Burguet en est convenu, et bientôt après» 
il m'accuse d'avoir écrit un volume sur un symptôme. 
Quelle logique et quelle loyauté ! 

Dans' son aveuglement , il croit inutile de faire atten- 
tion à l'un des plus curieux désordres de la circulation 
du sang. Une fonction importante est lésée , troublée 
dans son mécanisme ; l'économie animale toute entière 
en est affectée ; cette lésion est la source de nombreux 
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phénomènes ; elle peut être appréciée , reconnue , et 
il ne faut pas s'en occuper ! Qu'est-ce donc que la mé- 
decine physiologique ? 

Cependant, après deux pages de raisonnemens cap- 
tieux , étonné des suppositions dans lesquelles il s'est 
engagé , et des absurdités que volontairement il me 
prête» M. Burguet se condamne lui-même par ces 
mots : Je sais bien que ce n'est pas ce qu'a voulu 
dire M* Gintrac. C'était donc un fantôme de son ima- 
gination qu'il poursuivait. Mais à peine a-t-il articulé 
cet aveu , qu'il s'efforce de le rétracter, en m attribuant 
une sorte d'hésitation, qui, dit-il, laisse le lecteur 
chercher si la cyanose consiste dans une lésion orga- 
nique ou dans le mélange des deux sangs. A quelle espèce 
de lecteurs pense- 1- il que j'adresse mon ouvrage? qui 
sera assez ignorant en physiologie , en pathologie, pour 
admettre ce mélange, sans supposer en même temps une 
voie de communication , et conséquemment une lésion 
organique? Qui sera d'assez mauvaise foi pour m attri- 
buer un doute, non-seulement que j'ai dissipé , mais 
encore qui ne saurait être celui d'un esprit juste? 

M. Burguet prétend que mes recherches n'ont rien 
appris qui n'ait été dit sur les maladies de l'appareil 
circulatoire. Eh bien ! je le somme de déclarer à quef 
auteur j'ai emprunté la description de la cyanose ; de 
nommer celui dans lequel j'ai puisé les considérations 
de physiologie pathologique ; celui qui m'a fourni les 
rapprochement nécessaires pour la détermination du 
diagnostic , etc. Des faits nombreux étaient épars. 
Moi-même j'en avais recueilli quelques- unis. Isolés, 
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ils ne s'éclairaient point. Je les ai réunis et coordonnés. 
Ds ont servi de base à mon travail. Ainsi , j'ai tracé 
Histoire de la cyanose, non en copiant des livres , je 
n'eusse été qu'un plagiaire , mais en écrivant pour 
ainsi dire, sons la dictée de l'observation. Si M. Bur- 
guet connaît une meilleure manière d'écrire en méde- 
cine , qu'il daigne me l'indiquer. 

Enfin , ce critique inexorable ne vent poser sa me- 
naçante férule qu'après en avoir frappé mon style. Il 
lui reproche des négligences et quelques locutions vi- 
cieuses. Je suis prêt à me rendre s'il démontre ce qu'il 
avance. Je n'ai point la vanité de me croire infaillible. 
L'art d'exprimer sa pensée est très- difficile, ainsi que 
M. Burguet en fournil lui-même des preuves périodi- 
ques. Au reste, consolons-nous ! L'homme le plus versé 
dans cet art n'est point à l'abri d'un semblable repro- 
che. Feu M. Caillau était sans doute un littérateur 
distingué ; il possédait de nombreux titres académiques; 
et néanmoins, dans le rapport sur les ouvrages envoyés 
au concours sur le croup , on prétendit (pag. i63) que 
le style de son Mémoire n'était pas toujours pur ni 
correct. 

Je m'arrête. Vous me saurez gré, Messieurs, de la 
modération avec laquelle je me suis exprimé. A peine 
M. Burguet a-t-il entrevu mon ouvrage, qu'il s'en est 
emparé pour le décrier , le flétrir , le vouer au ridi- 
cule. Est-ce une conduite honorable? Est-elle digne 
d'an médecin qui se respecte? Ne dénonce-t-elle pas 
une humeur inquiète et jalouse? Mais le trait que mon 
agresseur a lancé vers moi se tournera contre lui. 

i 
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II a cru son jugement sains appel ;» qui! se d&rompe. 
À son tour, il sera jugé. Nos confrères, ses amis eux- 
mêmes, j'en suis sur, dirigés par ane noble indépen* 
dan ce d'opinion, et par 1 amour dû vrai, seront loin 
de partager son injuste prévention. Il s'apercevra 
peut-être alors que ses titres à la célébrité ne sont 
point encore suffisons pour justifier le ton d'assurance 
et de supériorité qu'il se permet , et qui lui sied si mal. 
J'ai l'honneur , etc. 

- E. GlKTRAG,P. V, *. : 

Bordeaux, le 20 Juillet 1824. 

\ Résultat des observations météorologiques faites à Bordeaux 

pendant le mois de Juillet 1824 ; par M. Fozetnbas. 

f Sa plus grande élévation, au i5 do mois. ?S p. 3 Kg. 
; BAiOMàms. ^Elévation moyenne , 3$ . l 3$ 

(Moindre élévation, au 26 27 9 

t f Sa plus grande él. , au lev. du sol., au i3... 92 deg. 

\ T HM « Mèr 1 à midi, au i3 33 

t lH ^^* r ^Moind. élevât., au lev.d»sor.,*u t«\... 10 

, J à midi, au 5. 19 . 

* ( Température moyenne du moi» 19 x/3. 

^ C Les venu ont été calmes , même pendant les jours qui 

tAviKQitiTA, <ont donné des orages. Us ont été très-variables* et ont 
( soufflé légèrement. 

C L'air a été généralement sec , excepté pendant les 
! Hraaoïcin. •qours précurseurs des petits orages qui ont eu lieu sur 

(notre horizon. 
Élbcericit / L'électricité a été très-abondante pendant tout le 
: C mois , et la végétation a fait les progrès les plus rapides. 
VI y a trtnte-quatre- ans que je foi* des observation* 
météorologiques à Bordeaux» J'ai vu à-f»eu*près , tous, 
] 1 es ans , la température s'élever k 3i degrés pendant quel- 
PfcaHOMEiTEX ques heures, et jamais. au-delà j mais le i3 de ce mois, 
j depuis midi jusqu'à quatre heures , l'air était étouffant : 
' la température s'était élevée à 33 degrés à l'ombre. Plu- 
sieurs accidens ont été la suite de cette chaleur extrême. 
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MÉMOIRES INÉDITS 

ET OBSERVATIONS PRATIQUES. ' 



Suite des Observations et réflexions wr Hs.bér 
morragies traumatiques > et les moyens de les 
arrêter; par AT Guérin père. ; 

Première observation. 

Jlxudré Lavau , menuisier , ftgé de 1 8 ans * ayant on 
dépôt considérable dans la paume de la main droite , 
à la suite d'une piqûre faite dans cette partie par une 
écharde, s'adressa à un chirurgien peu instruit $#ns 
doute, qui , en en faisant Pouveriure, atteignît lanère 
qui forme l'arcade palmaire. 

Après bien des tentatives inutiles pour arrêter le 
sang, on y parvint enfin en appliquant dans le point 
de la plaie d'où sortait le saiig', «ri morceau d agaric 
soutenu par une pyramide de petites compresses dé 
linge graduées ; et un batfdalgè assez serré pour lee 
maintenir en place. ' • 

Il çst possible que ce moyen eût suffi pour arrêter 
sans retour l'hémorragie, si le gonflement plus^onsU 
dérable de la main et de l'avant-bras , la rétention du 
pus sous l'aponeurose palmaire j et les douleurs; intolé- 
rables qu'éprouvait le malade , n'avaient obligé -de lever 
, l'appareil. Mais elle reparut de nouveau dans le mo- 
ment : et pour l'arrêter , on eut recours au même 
Tom. II. Il 
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moyen , qui fat suivi des mêmes inconvéniens que la 
première fois. 

Il y avait dix jours , lorsque je fus appelé , que l'ac- 
cident était arrivé : pendant tout ce temps , l'hémor- 
ragie reparaissait toutes les fois qu'on était obligé de 
lever l'appareil. La première idée qui me vint en 
voyant le gonflement épouvantable de la main et la 
couleur noirâtre qui paraissait annoncer une gangrène 
prochaine , fut l'amputation de 1 avant-bras , , d'autant 
plus que la faiblesse extrême du malade , produite par 
les nombreuses hémorragies qu'il avait éprouvées, pa- 
raissait ne pouvoir me donner assez de temps pour 
chercher où prendre un autre parti. Cependant, je crus 
devoir commencer par remédier aux accidens les plus 
urgens , qui étaient l'engorgement de la main et les 
vives douleurs qu'éprouvait le malade par le fait du 
bandage , que je me hâtai d'enlever -en prenant les pré- 
cautions que je crus «técessaires pour empêcher l'hé- 
morragie : dans cette intention , je fis placer la main 
dans une cuvette , la partie dorsale appuyant sur le 
fond; j'y fis verser peu à peu de l'eau de Goulard froide, 
qui calma bientôt les vives douleurs. Après une demi- 
heure d'immersion , je coupai doucement tous les 
tours de bandes qui répondaient à la paume de la main, 
et je les écartai à droite et à gauche , comme on écarte 
les bouts d'un bandage à dix-huit chefs, mais ne tou- 
chant pas à la pyramide de compresses qui soutenait 
le morceau d'agaric posé sur le point de. la plaie d'où 
sortait le sang. Les pièces d'appareil se détachèrent 
peu à peu d'elles-mêmes ; je recommandai aux per- 
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sonnes qui devaient rester auprès du malade , de chan- 
ger l'eau de la cuvette toutes lès* heures, en enlevant 
celle qui y était au moyen d'une grosse éponge , pour 
ne pas donner du mouvement à la main , qui restait 
toujours dans la même situation. Le malade , qui de- 
, puis long* temps n'avait pu fermer lès yeux, s'endormit 
pendant plusieurs heures d'un bon sommeil. 
Ce traitement fut continué deux jours sans intcrrup- 
* tion, et le sang n'ayant point reparu pendant tout ce 
temps, je crus qu'il ne paraîtrait plus ; je fis sortir la 
main de Feau , et l'enveloppai seulement de compresses 
que l'on humectait de temps en temps. Le malade passa 
très-bien tout le reste de la journée ef toute la nuit ; 
mais le matin du jour suivant, l'hémorragie reparut de 
nouveau , et ne s'arrêta que par la compression de l'ar- 
tère brachiale au moyen du tourniquet que j'avais placé 
d'avance par précaution. Averti de cet accident, je me 
rendis chez le malade: je lâchai le tourniquet, et le 
sang ne parut pas ; celui qui était sorti , coagulé stir les 
compresses', formait un caillot qui l'empêchait de 
couler dans ce moment, . » . . 

Inquiet sur les suites ïque pouvaient avoir ces hémôr-. 
ragies , si eHeV se réitéraient encore , je demandai une 
consultation, à laquelle furent appelés deux de nies con- 
frères , MM. Mestivier et Martiii, qui pensèrent qii'ii 
fallait lier 1 artère ou la diviser en entier; présumant 
quelle n'avait été que blessée par 1 instrument tran- 
chant, et que c'était la câ Use pour laquelle l'hémorragie 
revenait toujours. Je pensais comme eux; mais l'une on 
l'autre de ces opérations paraissait très-'dîffteile dans le-» 
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tat où étaient les choses. La main , quoique moins en- 
gorgée qu'elle ne l'avait été , Tétait beaucoup encore , 
et les chairs fongueuses qui s'élevaient dans tpqte la 
paume de la main , et particulièrement dans l'endroit 
d'où portait le sang , faisaient redouter les pénibles et 
peut-être infructueuses recherches que l'on ferait pottr 
trouver Tarière. Nous convînmes donc qu'il fallait» a va ut 
de se déterminer h agir, attendre qye l'hémorragie, dont 
on se rendrait toujours maître momentanément par le 
tourniquet , reparut encore ; mais elle ne reparut plus 
par les soins que je pris de ne pas enlever le caillot , et 
en continuant les applications froides d'eau de Goulard 
sur la çiaip pendant une huitaine de jours. Je ne parlerai 
pas du reste du traitement, qui rentre dans la classe des 
choses ordinaires. 

Deuxième observation. 

Un jeune homme reçut , dans une dispute , un coup 
de couteau à la partie supérieure de la cuisse droite » 
près de l'aine , et sur le passage de l'artère crurale. Le 
saog sortit aussitôt avec impétuosité et en grande abon- 
dance : un chirurgien de navire, qui se trouva là , . ne 
pouvant l'arrêter ni par la compression , ni par le tam- 
ppnaement de la plaie, prit le patrti de coudre celle-ci , 
qui avait uii pouce et demi de largeur. 

Ce ne futp^int par ignorance qu'il se conduisit ainsi : 
il y fut foncé , parce qu'il 4WÛ de la plus grande impor- 
tance pour l,es personnes, de la maison dans laquelle 
l'événement, venait de se passer (c'était une maison de 
jeu notée par la police)', que le blessé, s'il devait per- 
dre la vie , ne la perdit pas avant d'être transporté chez 
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lui. Intéressé personnellement k là chose, parce qu'il se 
trouvait dans une position qui pouvait le compromettre* 
il dut employer tous les moyens que son iniàginàtiôû 
pouvait lui fournir pour arrêter le sang, étà'jr parvint 
en effet. , • ; \-«- 

La suture qu'il employa était la suture entrecoupée 
qu'il fit avec une grosse aiguille ordinaire et du fit re*> 
tors. Il plaça les points très-près les uns des autres, puis- 
qu'il en fit quatre dans l'étendue d'un pouce ci demi > 
qui était celle de la plaie. Il passa un rouleau de linge 
de la grosseur du petit doigt sur la longueur de la plaît 
dont il 'faisait rapprocher les bords pat' les mains d'un 
assistant; et c'est sut ce rouleau qu'il •fit porter les nteud* 
de chaque point de suture qu'il serra assez pour arrêter 
le sang, qui, ne pouvant s'échapper au de"hbrs, forma 
d'abord un trombus assez volumineux , mais qui cessa 
bientôt de prendre de 1 accroissement , parce que sans 
doute la grande faiblesse du blessé avait ralenti le 
mouvement de la circulation. 

L'accident était arrivé le matin , et ce n'était que la 
nuit que le malade pouvait sortir de éetle maison : ôh 
fut donc obligé d'attendre fort long-temps avant de le 
transporter chez lui, ce qui se fit en le plaçant sur un 
fauteuil porté à bras. 

Ce ne fut que le troisième jour de 1 accident que je 
fus appelé. Quel fut mon étonnement , lorsqde j'a'p* 
pris tout ee qui s'était passé , et surtout le moyen ëm*- 
ployé par le chirurgien pour arrêter l'hémorragie , que 
je ne doutai pas avoir été trèd* considérable ; d'après ce 
qu'on me dit, et parlai grande faiblesse du malade qui 
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n'avait de force que celle que lui donnait la fièvre , 
tuile de k douleur causée par les points de sutures ; 
je me hâtai de les couper , mais sans tirer les fils , et 
je ne ^ouci^ai point au rouleau de linge qui adhérait à 
la plaie par du sang desséché. J'appliquai sur la partie 
vu cataplasme de ferme de graine de lin arrosé avec 
l'eau végéto-minérale ; je prescrivis un julep calmant, 
et de l'eau de. poulet nitrée pour boisson, et même 
pour toute nourriture jusqu'à un nouvel ordre. 

Le malade fut très- soulagé -, et à la levée du cata- | 
plasme , le rouleau de linge placé sur la plaie s 'étant 
détaché , je vis que les bords de celle-ci étaient gon- 
flés et enflammés , mais bien rapprochés et disposés à 
la cicatrisation. Pour ne pas contrarier cette intention 
de la nature , je ne touchai pas encore aux fils des j 
points de sutures que je n'aurais peut- être pu tirer sans 
leur faire éprouver quelque violence , la suppuration 
n'étant pas encore bien établie dans leur trajet. Je les 
laissai donc encore deux jours. La tumeur formée par 
le trombus 9 et qu'on aurait prise dans les premiers 
temps y à raison de l'inflammation dont les tégnmens 
étaient frappés , pour un phlegmon , était moins rouge , 
moins douloureuse , et permettait de légers attouche- 
mens qui, jusque-là, avaient été insupportables. Je main- 
tins le rapprochement des lèvres de la plaie par des 
bandelettes d'amplâtre agglutinatif i et je fis continuer 
l'application du cataplasme de farine de graine de lin , que 
je rendis plus résolutif en y ajoutant les fleurs de roses 
de provins et le gros vin rouge. La plaie , après avoir 
légèrement suppuré pendant quelques jours , se t ciça- 
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trisa tout-à-fait , ainsi que les % piqûres faites avec l'ai- 
guille. La tumeur , que je pus explorer alors sans in- 
convéniens , ne me parut point donner de pulsations : 
elle était dure et avait bien alors tous les caractères du 
trombus,les parties environnantes étant très-échimosées 
par l'infiltration du sang dans le tissu cellulaire , sur- 
tout dans la partie interne de la cuisse. 

Cette tumeur diminua insensiblement; mais, au bout 
d'un mois, elle présentait encore le volume d'un petit 
oeuf. Qu'est-tille devenue par la suite? C'est ce que 
j'ignore à mon grand regret , ce jeune homme ayant 
été arrêté par ordre supérieur, et conduit à bord d'un 
navire pour passer aux Colonies. 

Je pourrais placer ici quelques réflexions sur l'ap- 
plication inouie de la suture dans ce cas , qui , très- 
condamnable en théorie , a été si heureusement ab- 
soute par un succès inattendu de celui même qui l'a- 
vait mise en pratique , puisqu'il se proposait seulement 
de suspendre l'hémorragie pendant le temps nécessaire 
pour pouvoir transporter le blessé dans un lieu éloigné 
de celui de la scène où l'événement s'était passé. 

Mais , l'artère crurale avait-elle été blessée par le 
tranchant du couteau ? Cela n'est point prouvé : je le 
crois pourtant; et on le croira peut-être comme moi' 
après avoir lu les observations suivantes, 
Troisième observation. 

Dans un moment de désespoir, un homme forme la 
résolution de se donner la mort : pour exécuter sou 
dessein , il va dans un marais peu distant de la ville , et 
se coupe la gorge avec un rasoir» 
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Ce ne fut que deux jours après, qu'on le trouva 
baigué dans son sang , près d'un grand fossé plein 
d'eau , dans lequel il se proposait de se précipiter 
pour que son corps ne fut pas découvert'; mais il resta 
sur le bord. 

La justice se transporta sur les lieux avec un chi- 
rurgien au rapport , qui , reconnaissant que cet homme 
donnait encore quelques signes de vie , se hâta de le 
faire transporter à l'hôpital Saint-André , dont M, Do- 
bruel , de qui je tiens ces détails etles'suivàns , était 
alors chirurgien -major. Le mouvement du transport 
avait Un peu relevé les forces ; mais il n'y avait pas 
d'hémorragie, quoique les lèvres de la plaie fussent 
écaf tées Tune de 1 autre d'un travers de doigt à la partie 
antérieure , et que son étendue fut effrayante : elle 
prenait depuis le milieu de la partie latétale gauche 
du cou , jusqu'au milieu de la partie latérale opposée; 
en sorte , que si l'on eût tiré en idée une ligne droite 
d'un des angles de la plaie à l'autre , la moitié de 
l'épaisseur du cou Aurait été coupée si le rasoir avait 
pénétré à la profondeur de cette ligne : mais s'il y a 
lieu de croire que le rasoir avait coupé circulalrement, 
il n'en est pas moins vrai que si les carotides ne furent 
pas atteintes , quelques autres artères considérables, 
telles que la thyroïdienne, la linguale , etc. 4 l'avaient 
été. Cela paraît prouvé par la grande quantité de sang 
répandue sur le sol et les vête mens du blessé, et par 
son excessive faiblesse. 

M. Dubruel, voyant les lèvres de lai plaie écartées 
d'un travers de doigt , les rapprocha eu faisant baisser 
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la tête sûr la poitrine, et la maintint dans cet état par 
des bandelettes de diàpalme. Il fît- donner du bouillon 
froid par cuillerées à» malade * dont les forces se rele- 
vèrent peu à peu , et il fut guéri parfaitement dans Tes-*' 
pace de trois semaines*. 

Je ne rapporté pas ce fait comme une chose très- 
extraordinaire sous' le rapport de la guérison. Plus 
d'une fois On à Ta de pareilles plaies , dont ceux qui 
veulent se élucider nous offrent de fcéquens exem- 
ples , n'être point suivies dé la mort. J'ai voulu 
montrer ; par l'abandon absolu dans lequel ce blessé 
a été pendant deux jours et deux nuits , les leçons que 
la nature donné S l'art dans le traitement des hémor- 
ragies traûmatiques; et dont là première est de laisser les 
malades en rèpoi pour favoriser la formation du caillot 
dans le trajet dé la plaie et l'ouverture de l'artère» 
Quatrième observation. 

Un garçon perruquier, Agé de vingt et quelques 
années, fut blessé, dans un combat singulier, parla 
pointe d'uri sabre, à la partie latérale et antérieure du 
cou , deux travers de doigt au-dessus de la clavicule du 
côté droit. L'effusion du sang fut à l'instant même sî 
considérable , qu'il tomba bientôt en défaillance , et on 
le crut mort. ; 

On le transporta dans cet état , sur un brancard , à 
l'hôpital > où m'étaùt rendu aussitôt , je le trouvai en- 
core sur le brancard avec lequel on l'avait porté. Il 
était sans pouls; mais en mettant la main sur le cœur, 
on sentait un léger mouvement , comparable plutôt à 
une sorte de frémissement qu'à des pulsations. 
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J'examinai la plaie, qui avait tout a a plus six lignes 
de longueur ; elle ne donnait plus de sang , et mon 
premier soin fut , après l'avoir lavée , d'en rapprocher 
les bords avec du taffetas gommé , par dessus lequel 
j'appliquai un emplâtre de diapalme. ' 

Le malade , porté ensuite le plus doucement possi- 
ble dans le lit , fut couché snr le dos , la tête un peu 
relevée par un oreiller. Je défendis de lui donner au- 
cune espèce d aliment et de boisson , pas même de l'eau 
sucrée. Un élève fut placé auprès de lui pour arrêter 
le sang s'il venait à paraître , en. appliquant sur la plaie 
un morceau d'agaric qu'il soutiendrait avec le doigt 
jusqu'au moment de mon arrivée ; mais le sang ne parut 
point. Le malade , qui avait entièrement perdu la con- 
naissance , la recouvra peu à peu , et tes battemens du 
pouls , quoique faibles , commencèrent à se foire sentir. 
Il passa bien le reste de la journée et toute la nuit, pen- 
dant laquelle il dormit plusieurs heures à différentes 
reprises. 

Se plaignant le matin de sécheresse à la bouche , je 
lui fis donner quelques petites cuillerées d'eau légère- 
ment acidulée avec l'eau de Rabel et édulcorée avec le 
sirop de rose astringent. Le lendemain , se trouvant 
toujours bien , je permis de lui donner un peu de 
bouillon froid , qu'on alternait avee l'eau de Rabel. Les 
jours sui vans , la nourriture fut graduellement augmen- 
tée par l'addition de la crème au riz jusqu'au dixième 
jour, où je levai le diapalme et le taffetas gommé qui 
couvraient la plaie , et qui étaient .déjà en partie déta- 
chés , sans quoi je les aurais laissés encore. Il ne pa- 
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raissait pas qu'il y eût eu de suppuration : la plate nç 
présentait qu'un trait un peu rougé comme une égra- 
tignure. J y appliquai dessus un nouvel emplâtre de dia- 
palme pour en maintenir la réunion ; cela me parut 
d autant plus nécessaire que j'avais reconnu , en y por- 
tant le doigt dessus , qu'elle était précisément placée 
sur le trajet de la carotide dont je sentais les pulsations : 
ce qui me confirma dans la pensée que j'avais eue 
d abord, d'après la violente hémorragie qui avait eu 
lieu/à l'instant de la blessure , que cette artère avait 
été intéressée , chose à laquelle plusieurs de mes con- 
frères ne pouvaient croire , parce qu'ils pensaient que 
le blessé n'aurait pas survécu à cet accident, et que 
l'hémorragie pouvait s'expliquer par la seule lésion de 
la veine jugulaire. Mais , malheureusement , ils acqui- 
rent bientôt des preuves du contraire. Deux jours 
après , le malade se plaignant toujours de la faim , 
quoique je me fusse bien relâché .à cette époque sur 
la sévérité du régime , un de ses camarades lui apporta 
un demi- cent de marrons qu'il mangea avec voracité. 
Peu de temps après , il éprouva des maux d'estomac , 
qui furent suivis de vomissemens réitérés si violens, 
que la cicatrice en fut déchirée, et que le sang, qu'on 
ne put arrêter, sortit jusqu'à la mort, qui suivit de près 
ce funeste accident. 

Je voulus voir par la dissection des parties, si l'artère, 
comme je l'avais toujours pensé, avait été atteinte par 
la pointe du sabre. J'y découvris, en effet, une plaie 
d'une ligne et demie de longueur, placée obliquement 
à sa partie latérale interne , et qui, jusque-là, avait été 
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bouchée par un petit caillot de sang en forme de tête 
de clou , et qu'on remettait facilement en place, n'ayant 
été Soulevé que d'un côté , tandis qu'il était très- adhé- 
rent au bord de la lèvre opposée de l'ouverture ; oa 
eût dit le couvercle d'une boîte à charnière. Je vis par 
là se vérifier tout ce que le célèbre Petit aVaît dit sur 
la manière dont les blessures desartères se consolidaient. 

Je montrai cette pièce à la ftoèiété académique de 
thirurgie de Bordeaux , qui subsistait encore dans ce 
temps-là ; et tout le monde fut persuadé comme moi , 
en Voyant cette heureuse et admirable disposition des 
choses , que lé malade serait indubitablement guéri, 
s'il se fut ménagé encore quelque temps. 

Les partisans de là ligature he manqueront pas de 
dire que si j'avais employé ce moyen, un pareil acci- 
dent ne serait pas arrivé; tela peut être : tnais, j'obser- 
verai que l'époque à, laquelle cet événement eut lieu 
remonte à pins de trèbte ans , et qtt'albrs on ne croyait 
pas à la possibilité de lier Cette artère , quoique Saba- 
tier eût dît à ce sujet 9 dans son Traité d'anatomie : 
Quelques expériences faites avec succès sur des 
animaux vivans 9 et desquelles ït résulte que l'une 
des carotides peut être liée impunément > parce que 
Celle du côté opposé et les vertébrales suppléent 
à son défaut, ont fait croire qu'on pouvait remé» 
dier 9 au moyen de la ligature , aux plaies qui inté- 
ressent les artères ; mais , ^pour que les blessés pus- 
sent être sauvés , il faudrait quil se trouvât à l'ins- 
tant même un habile chirurgien qui éômprimdt les 
deux bouts de l'artère ouverte , et qu'il fit appliquer 
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des liens sur les quatre grandes extrémités du corps 
pour empêcher le retour du sang ver* le cœur. On 
forait ensuite une ligature à chacun des bouts • de 
V artère ; car une seule ne saurait suffire, attendu, 
les communications réciproques des carqp4es eç 
des vertébrales* Ces ligatures ne pourraient se faire 
sans agrandir la plçiç des tégujnens % etc. Cepen- 
dant, on pourrait tenter ce procédé si les circons- 
tances étaient heureuses , et surtout si le tyçssé 
était tombé en syncope , çt que la violence fie l'hé- 
morragie fût un peu diminuée; mais il n'arrive prest 
que jamais que Von survive, ftssez long-temps à ces 
sortes de plaies pour pouvoir être secourt/,, parc$ 
que les carotides sont si grosses et si voisines du 
cœur, quelles fournissent en pex+de t&jfrpsunfi quantité 
prodigieuse de sang. 

Ce passage de M. Sahatier n'est pas trop frit* çpwncoa 
le voit, pour snbar<Jir à Jenter cette opération .: rnpispouiw 
quoi chercher à me justifier sur la conduite qt^j'ajitçwç 
<Jans le cas dont je viens ds parler , puisque sj l'oc.c9$i<*n 
s'en représentai^ , je la tiendrais encore aujourcThw f 
quoique je sache que depuis lora çn f ,K£ $yeç ; succ^s 
l'artère carotide, p^rqe que je $ujs ptmppjifi WPÇ^ 
opération expose à. plus de dangers que le tr^itenuent 
que j'ai employé, et qui, aurait cert^einen^réus^sans 
l'imprudence du njajade? au surplus, qette Kg^tajrc f\ 
été faite dans des cas d anévrignie, ce-qqi est toute autre 
chose .qu'une blessure récente de l'artère, et l'on en 
voit trop la différence, pour qu'il soit bespin de rapport 
ter ici les nombreuses. circonstances, qui l'établissent. 
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Si l'on m'objectait que les guérisons opérées par 
mon traitement sont toujours peu sûres, parce que les 
plaies des artères ne se cicatrisent jamais ; que ce fait 
est constaté par l'examen anatomiqùe des parties chez 
des sujets morts long-temps après l'accident ; que Ton 
doit conséquemment toujours craindre la formation 
d'un anénisme , à moins que les parois de l'artère ne 
soient réunies Tune à l'autre par l'effet d'une inflamma- 
tion adhesive , résultat de l'aplatissement de 1 artère 
par la compression , je répondrais que j'ai déjà dit que 
l'on pouvait se rassurer sur la formation d'un anévrisme, 
puisque nous avons un moyen sûr d'y remédier sans 
opération. 

Mais , est- il bien vrai , que les plaies des artères ne 
se cicatrisent jamais? et les faits qu'on apporte en preu- 
ves de cette opinion ne pourraient-ils pas être réfutés 
par des faits contraires? J'ai pratiqué plusieurs fois la 
saignée à l'artère temporale chez des sujets qui avaient 
cette artère très-grosse et très* apparente, et j'ai tou- 
jours vu qu'à la levée du bandage, au bout de deux ou 
trois jours, et quelquefois moins, la circulation avait 
lieu au-dessus et au-dessous de là piqûre comme au- 
paravant : preuve que la compression n'avait pas opéré; 
par l'inflammation adhesive , la coalition des parois de 
l'artère. Je conviens que , placée immédiatement au- 
dessous des tégumens , et recevant un appui solide des 
os qui sont au-dessous , la compression a tout son effet 
dans ce cas , et qu'alors les batteméns de l'artère étant 
suspendus , les bords de la blessure peuvent , comme 
toutes les autres parties , se réunir par première inten- 
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tioo. Je crois même que cela arriverait toujours, si 
toujours les artères étaient placées de manière à pou- 
voir être comprimées ; et les nombreuses guérisons de 
blessures de l'artère brachiale, dans la saignée, me con- 
firment dans cette idée : car , je ne pense pas que la 
compression exercée dans ces cas-là , suffisante pour 
favoriser la cicatrisation de la plaie de l'artère , le fut 
pour opérer l'adhésion de ses parois , qui demande un 
temps beaucoup plus long que celui que l'on met or- 
dinairement pour remédier à cet accident. Et s'il est 
vrai qu'il arrive quelquefois des anévrismes à la suite 
de la saignée , il arrive souvent aussi qu'il n'en survient 
pas ; et cela suffit pour prouver que les plaies des ar- 
tères se cicatrisent, soit par première intention., ou 
autrement , c'est-à-dire , par le moyen d'une substance 
intermédiaire , ainsi que l'a fait voir Petit , et que je l'ai 
fait voir moi-même dans l'observation que je viens de 
rapporter. 

Mais. , enfin , pourquoi donc nier la possibilité de la 
cicatrisation immédiate des plaies des artères , lorsqu'on 
en a un exemple aussi frappant que, celui qu'a observé 
Montegin , et que Scarpa qui le rapporte a vérifié en 
faisant lui-même 1$ dissection des parties qui lui ont 
fait voir la plaie d'une artère ouverte dans une saignée 
parfaitement cicatrisée? Et n'est-ce pas une, chose qui 
révolte la raison-, que de soutenir que le fait ne proyve 
rien contre V opinion contraire (admise par les hommes 
de Vart les plus éclairés ? Que l'on dise , si l'on veut , 
que cela arrive rarement , mais qu'on ne dise pas , cpn? 
tre l'évidence des faits , que cela n'arrive jamais \ » au 



surplus, de quelque manière que la maladie guérisse, 
le vœu de la nature est rempli, et il 1 avait été chez 
tous les sujets qui 4»t présenté après leur mort, arrivée 
à un long intervalle de l'accident, l'ouverture de 1 ar- 
tère non consolidée. : » ■ 
Cinquième observation* 

En se défendant qontre des gendarmes qui vou- 
laient l'arrêter , un déserteur eut la caisse droite percée 
latéralement de part en part, dans sa partie moyenne , 
jet le milieu de son épaisseur 9 par an .sabre. 

Le. sang qui ruissela de suite en grande aboqdancfe 
jdes deux plaies, mais particulièrement de celle du côté 
interne , ne put être arrêté .qu'en tamponnant cette 
dernière avec des morceaux, d agaric et on bandage 
un. peu. fortement serré. • 

Le blessé, transporté k l'hôpital , on ne crut pas 
devoir, le saqg étant arrêté, touchera ce premier ap- 
pareil ; mais le lendemain , forcé de le livrer, à raison 
des douleurs intolérables qu'éprouvait le malade , l'hé- 
morragie reparut avec tant; de violence , qu'on se buta, 
de tamponner de noqveau les plaies , surtout l'interne , 
de laquelle le sang sortait avec le pins de force. 

Le bandage , quoique moins serré , ne put être sup- 
porté i il fallut donc le lever encore-; et pour ne pas 
ètpe obligé de le $erre# autant qu'on l'avait fait jusque-- 
là, on introduisit dans lai plaie un monéeau d'agaric de 
pins de. trois pçuces 'de longueur , sfe proposant de le 
porter jusque sur l'ouverture de l'artère quelconque 
qui avait été blessée , et que tout indiquait être la 
fémorale. 
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On sait bien , sans que f aie besoin de le dire , qu'un 
tel corps ne pouvait rester long-temps dans la plaie , 
et qu'il fallait nécessairement avoir recours à qoelqu au- 
tre moyen pour arrêter définitivement cette hémorragie* 

Délibérant , dans une consultation , sur le parti qu'il 
convenait de prendre , on proposa de dilater celle des 
plaies qui donnait le plus de sang pour découvrir 1 ar- 
tère qui le fournissait , et la lier. Je partageai cet avis ; 
mais j'engageai à faire préalablement l'essai des réfrigé- 
rons, ce à quoi Ton consentit. En conséquence, on 
arrosa d'abord l'appareil avec de l'eau très-froide, jus- 
qu'à ce qu'il fût bien humecté ; l'on coupa ensuite les 
tours de bandes les uns après les autres ; on les lâcha 
le plus doncement possible , et l'on fit l'extraction du 
morceau d'agaric qui remplissait presque tonte la lon- 
gueur du trajet de la plaie. Le sang ne parut point , les 
douleurs diminuèrent, ainsi que le gonflement de la 
cuisse , qui était très-considérable ; et en continuant 
encore pendant dix à douze jours les applications d'eau 
froide , le malade guérit sans autres secours. 

Il m'eût été facile de multiplier les exemples de gué- 
risons obtenues , sans avoir recours à la ligature de l'ar- 
tère , dans des circonstances où l'on pense générale- 
ment aujourd'hui que son application est de nécessité 
absolue ; mais je me borne à ceux que je viens de don- 
ner : ils me paraissent suffisant pour qu'on puisse, ju- 
ger en les comparant des avantages et des inconvéniens 
des deux modes de traitement dont je viens de parler , 
dans les cas d'hémorragies dépendantes de la lésion 
des artères. 

Tom. IL 12 
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Qu'on ne pense, pas, cependant, qne je veuille en- 
tièrement proscrire l'usage de la ligature ; je n'en blim* 
que l'abus : il est (les circonstances où elle peut être 
employée avec avantage , comme lorsque 1 artère blés* 
sée se. trouve près de l'entrée delà plaie, et qu'on 
peut la découvrir facilement : maife , si 4 pbur en faire 
la recherche, il faut multiplier les incisions t et faire 
courir parla aux malades de plus grands dangers que 
ceux auxquels leurs blessures les exposent, je pense 
qu'il faut rejeter ce moyen * d'autant mieux que , dans 
ce cas , le grand éloigtiement de l'ouverture de l'artère 
à la plaie est une circonstance très-favorable pour la 
formation et le maintien du caillot qui adhère alorâ 
dans lé long trajet de la plaie , ce qui n'arrive pas lors* 
qu'une petite distance les sépare l'une de l'antre ; et 
c'est une des principales raisons pour lesquelles j'a- 
dopte,* dans ce cas , l'application de la ligature. 

Ce ne sera point m 'éloigner de là question que je 
traite ici , que de parler des épanchemens de sang dans 
la cavité de la poitrine, provenant de la lésion d'une 
artère intercostale -, ou de quelques vaisseaux du pou- 
mon ; ce que j'ai à dire sur ce sujet sera même une 
confirmation de ce que j'ai avancé' sur la confiance 
que l'on doit avoir dans les ressources de la nature > 
trop souvent contrariées par les procédés de l'art qui 
veut la devancer , lorsqu'il ne devrait que marcher à 
sa suite. C'est ici s surtout, qu'on peut faire une juste 
application de cette vérité, en voyant la multiplicité des 
moyens qu'on a proposés pour arrêter l'hémorragie 
des artères intercostales. Quelques-uns, sans doute * 
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portent l'empreinte du génie qui les a créés ; mais ils 
n'en sont pas moins dangereux, puisque sans parler des 
dilations et des incisions préalables qu'exige leur ap- 
plication , ils laissent dans l'intérieur de la poitrine des 
corps étrangers , qui , par l'irritation et les douleurs 
qu'ils causent, peuvent entretenir et même déterminer 
hsaccidens qu'on redoute. Sans opération, au contraire, 
et sans cet appareil de moyens mécaniques que l'on 
conseille dans ces cas, on obtient de nombreuses gué- 
risons parla méthode toute simple de Béloste, qui con- 
siste, ''comme on sait, dans l'application d'un emplâtre 
d'André de la Croix sur la plaie, les saignées répétées 
plus ou moins selon les circonstances , un régime sé- 
vère et un parfait repos. 

Mais, si le sang, dit-on, s 'épanche dans là poitrine ; 
si le malade respire difficilement ; s'il étouffe , enfin , 
il faut bien alors dilater la plaie ou en faire une autre 
au lieu d élection pour .donner issue à ce fluide. 

Il est d'autant plus facile de répondre à cette objec- 
tion, que les auteurs qui prescrivent ces opérations four- 
nissent eox-m^mes les raisons qui doivent les faire re- 
jeter. Its conviennent, d'abord, qu'elles ne sont prati- 
cables que lorsque les vaisseaux ouverts ne donnent 
plus de satfg, autrement, dît Sabatier, il ne tarderait 
•pas à se faire un nouvel épanchement , et le malade 
périrait d'épuisement; d'ailleurs : > ajoute-t-il , en diffé- 
rant de procurer une issue au fluide épanché > on 
donne le temps à la nature de déployer toutes ses- 
res sources. Des observateurs nous ont conservé des 
exemples d 'épanchement de sang dans la poitrine , 
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qui se sont dissipés par les selles ou par les urines. 
Mais , s'il fout attendre , pour faire ces opérations , que 
les vaisseaux ouverts ne donnent plus de sang , il fau- 
drait donc en avoir des signes certains , et ces signes 
certains sont très- douteux; ils manquent même quel- 
quefois tout-à-fait, ainsi quç ceux de l'épanchement. 
On a vu périr d'êpanchement de sang dans la poi- 
trine y dit encore Sabatier , des blessés dont la respi- 
ration était assez libre* et qui ne s'étaient pas sentis 
plus incommodés dans une situation que dans une 
autre : plusieurs faits de cette espèce se sont passés 
sous mes yeux. De même, d'autres blessés qui éprou- 
vaient la plupart des incommodités que l'on à cou- 
tume d'attribuer aux épanchemens de sang dans la 
poitrine , ont guéri par des soins ordinaires. S'il en 
est ainsi , pourquoi dope tenter des opérations qui ag- 
gravent et multiplient les danger; ? Mais, pour ne laisser 
aucun doute sur les avantages que présente la méthode 
de Béloste , je citerai des faits que leur authenticité 
rend irrécusables. 

Cette manière de traiter les plaies de poitrine , quels 
que fussent les accidens dont elles pouvaient (être com- 
pliquées , avait toujours été mise en usage , avec le plus 
grand succès , par MM., Dupuy , Gouteyron , Dobruel 
et autres, successivement chirurgiens-majors de l'hôpi- 
tal Saint- André, et qui avaient eu de fréquentes oc- 
casions de traiter des plaies de cette espèce. , y ayant 
très-souvent des duels entre les soldats en garnison au 
Château - Trompette , lorsque je leur succédai dans 
l'exercice de cette place. Ce qu'on me dit des cures 
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merveilleuses obtenues par des hommes qui avaient 
laissé dans cette maison un nom justement vénéré , me 
fit une loi de marcher sur leurs traces. Je traitai donc 
ces maladies comme eux , et je fus aussi heureux qu'ils 
l'avaient été. 

Cependant , cette méthode de traitement , conservée 
pendant long- temps par tradition dans cet hôpital , finit 
par tomber en désuétude , soit parce que les duels 
entre les militaires étant devenus moins fréquens , les 
occasions de la mettre en pratique fussent devenues 
plus rares , soit parce que de jeunes praticiens , toujours 
trop portés à foire des opérations , dédaignaient sa trop 
grande simplicité , et il ne fallut non moins que le fait 
que je vais rapporter pour la réhabiliter dans ses droits 
à la confiance qu'elle mérite , et la faire triompher des 
oppositions qu'elle éprouvait. 

Deux opérations de Tempième de sang avaient été 
suivies de la mort des sujets , lorsqu'il se présenta 
à l'hôpital un militaire qui avait reçu un coup de pointe 
de sabre à la poitrine , deux travers de doigt au-dessous 
du mamelon droit. £.a plaie donna peu de sang ; mais 
bientôt se manifestèrent tous les signes qui annoncent 
1 epanchement de sang dans la cavité de la poitrine , 
et ils furent portés le deuxième jour à un tel degré 
d Intensité , que l'on jugea qu'il fallait se hâter , pour 
éviter la suffocation complète , de donner issue au sang, 
soit en dilatant la plaie , soit en pratiquant l'opération 
de l'empième au lieu d'élection. Cette décision avait 
été prise dans une consultation à laquelle je n'avais pu 
me rendre à raison d'un dérangement de santé ; mais , 
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M. Jonquet aîné , qui devait faire l'opération , crut de- 
voir m en prévenir , et me demanda mon avis. Je lui 
témoignai tout l'éloignement que j'avais pour cette 
opération , et je lui conseillai de la différer en faisant 
pratiquer de fréquentes et petites saignées , en pres- 
crivant au malade une diète et un repos absolus , et 
en appliquent un emplâtre adhésif sur la plaie , qu'il 
fallait regarder comme non avenue. Mes conseils furent 
suivis , et la guéri s on la plus heureuse confirma encore 
une fois les avantages que ce traitement a sur l'opé- 
ration, 

Je ne donne cependant pas une entière exclusion à 
ce moyen : il est des cas où l'on doit y avoir recours , 
et ces cas sont ceux où la blessure date déjà de plu- 
sieurs jours , et qu'on a laissé pénétrer l'air dans la ca- 
vité de la poitrine , en voulant faire des pansemens 
inutiles et en interposant quelquefois des bo ordonne ts 
de charpie ou des tentes entre les lèvres de la plaie, 
afin de ménager une voie à la sortie du fluide épanché. 
Il n'est pas douteux qu'alors le sang-, en se putréfiant 
par suite de son contact avec l'air ambiant , ne devienne 
un corps étranger qu'il faut nécessairement extraire ; 
mais il ne contracte jamais cette décomposition putride 
lorsqu'on a eu la précaution de fermer la plaie le plutôt 
possible. Il se pourrait aussi que le poumon étant blessé, 
1 air pût passer dans la cavité de la poitrine , dans l'acte 
de la respiration , et donner lieu au même inconvé-, 
nient ; et , dans ce cas , on* serait peut- être encore 
forcé d'en venir à l'opération. Mais , je le répète , ce 
n'est jamais que lorsque le sang a. reçu l'impression de 



( '7* ) 

1 air qull acquiert cette qualité délétère qu'on lui sup- 
pose toujours dans tous les cas : ici , le sang épanché 
se comporte comme celui qui ferme les anévrismes 
très-volumineux, qui ne contracte d autre dégénéres- 
cence que celle qui le transforme en caillots , disposi- 
tion nécessaire» comme je lai observé tant de fois, 
pour son absorption par les vaisseaux lymphatiques, ce 
qui est le contraire de ce qu'on pense généralemeqt, mats 
que je crois avoir suffisamment prouvé en parlant des 
anévrismes, pour me dispenser de revenir sur ce sujet. 



Observation d'une apoplexie déterminée par 
| une irritation gastrique. 

M. G , d'une très-forte constitution , d'un tem- 
pérament sanguin-bilieux ,j âgé de 4° ans , adonné à la 
boisson , faisait ordinairement, plusieurs fois par mois , 
des excès de table. Dans le courant du mois de Juillet 
i8a3 , après un dîner fait à la campagne , on le porta - 
chez lui dans un état complet d'ivresse : les personnes 
de la .maison le firent, comme de coutume , déposer '. 
sur son lit , pensant qu'après avoir dormi il repren- 
drait l'usage de ses sens. 

Vers les. cinq heures de Fa près- midi, on entendit ! 
du bruit dans sa chambre : on le trouva étendu stop le 
plancher et xkans un état très-alar'mant. Appelé dans ce > 
moment , je reconnus , aux symptômes suivahs , une • 
apoplexie contre laquelle je pensais que les Recours de 
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Tait seraient impuissans. M. G..... , étendu sur un ma- 
telas, était sans mouvement : la face d'an rouge livide, 
les lèvres gonflées , la langue hors de la bouche et de 
couleur violette ; les yeux étaient fixes , les pupiles di- 
latées , la respiration stertoreuse; les membres infé- 
rieurs étaient flexibles ; les supérieurs se portant parfois 
sur la région épigastrique , et les mains faisant de vains 
efforts pour arracher les vétemens qui couvraient cette 
partie. Les facultés intellectuelles étaient entièrement 
éteintes. 

Une très- forte saignée fut de suite pratiquée (deux 
livres de sang) , et le malade parut respirer avec plus 
de facilité ; mais les autres symptômes ne diminuant 
pas , un bain de pieds fortement sinapisé fut prescrit , 
et un la ventent purgatif fut donné au malade. Aucun 
médicament interne ne fut prescrit : d'ailleurs , il serait 
devenu inutile, M. G ne pouvant pas avaler. 

Deux heures après , je revis le malade : son état était 
moins alarmant ; il avait fait quelques efforts pour se 
faire comprendre. L'encéphale paraissant dégagé , je 
voulus m'assurer de l'état de l'estomac ; et ma main , 
légèrement appliquée sur l'épigastre, détermina une 
douleur si violente, que le malade poussa des cris, et 
que les vomissemens se manifestèrent. 

Appréciant alors les causes qui avaient déterminé tous 

les accidens; reconnaissant que chez M. G l'abus 

presqu'habîtuel des boissons alcooliques entretenait 
dans l'estomac une irritation constante ; que l'excès 
commis le matin avait dû sur -exciter cette gastrite 
latente, qui, par sympathie, avait porté son action sur 
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l'encéphale , je ne balançai pas à attaquer la maladie 
dans l'endroit même où je pensais qu'était le foyer du 
mal , le point de départ de tous les symptômes qui 
s'étaient présentés» 

Une application de trente sangsues fut immédiate- 
ment faite sur la région épigastrique. Pendant ce temps, 
le malade fat à la selle sans s'en apercevoir; puis, il 
tomba dans un état d'accablement, tel que les assistant 
crurent qu'il allait cesser d'exister. Le pouls était petit 
et serré. 

Une abondante évacuation sanguine eut lieu par les 
piqûres des sangsues, et au bout d'une demi- heure le 
malade put articuler quelques paroles. Cependant, 
l'épigastre était encore douloureux ; la face , quoique 
moins rouge , n'avait pas repris sa couleur naturelle ; la 
langue, sèche, étroite, annonçait encore une irritation 
dans l'estomac, quoique les vomissemens eussent cessé. 

Le malade , plus calme , fut placé dans son lit , et il 
dormit deux heures assez paisiblement. Le reste de la 
nuit fut sans accidens. Le malade but plusieurs fois de 
la limonade , sans manifester le besoin de vomir. 

Le lendemain matin, à six heures , M. G..... avait 
encore les yeux un peu égarés ; en palpant la région 
épigastrique , j'occasionnai de la douleur : la langue 
étant encore rouge et sèche , je me déterminai à réitérer 
une application de trente sangsues. Les parens s'y re- 
fusèrent d abord; mais appréciant l'amélioration obser- 
vée la veille , ils me laissèrent agir. La diète la plus 
sévère fut continuée, et les sangsues appliquées. Vers 
le milieu de la journée , je revis M. G : il était 
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calme , n'avait pas eu de vomissement , et jouissait près- 
qu'entièrement de l'exercice de ses facultés intellec- 
tuelles Une légère douleur se faisant encore parfois 
sentir à la partie postérieure de la tête, un bain de 
pieds sinapîsé la fit disparaître. 

, M. G fut ainsi 4e mieujt en «pieux ; aucun des 

symptômes alarmans ne s 'étant montré , on permit 
quelques légers alimens ; l'estomac les supporta sans 

peine ; et enfin, au bout de quelques jours, ftf . G 

était aussi bien portant qu avant l'accident. 

D'après l'exacte observation qpe je viens de rap- 
porter , il est constant, pour tout<pratideo, qtie la cause 
premiers de cette apoplexie est due à k surexcitation de 
la muqueuse gastrique produite pat 1 les boissons -alcoo- 
liques prises en abondance; que oette sur-excitation a 
été reproduite sur l'encéphale qui a empêché l'affec- 
tion première de se manifester , tant que las vaisseaux 
de cet organe ont , par leur dilatation , comprimé IV 
rigine des nerfs. En effet, dès qu'on a rendu par la 
saignée la sensibilité aux organes qui s'en trouvaient 
momentanément privés , on a vu la gastrite se mani- 
fester par des signes non équivoques* 

Quel aurait été, dans ce cas, l'effet de l'éniétique 
donné à forte dose comme quelques auteurs l'indiquent 
encore , dans ce cas où la maladie s'était déclarée après 
un repas copieux ? certes , on n'aurait pas balancé à 
déterminer le vomissement pour débarrasser l'estomac 
des matières contenues. Et que serait-il arrivé? La 
muqueuse gastrique, déjà le siège d'une phlegroasie 
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chronique, serait devenue plus enflammée , et par 
symphaChie , l'encéphale aurait été le siège d'une 
congestion beaucoup plu* forte , et probablement 
mortelle. 

Je me garderai bien de révoquer en doute les succès 
qu'on a pu , et que j'ai vu obtenir par l'emploi de l'é- 
xnétique dans ces cas. Mais alors , on né peut expliquer 
son effet que par la révulsion qu'il opère sur les in- 
testins ou l'estomac peu irrités ou peu disposés à le 
devenir. 

En général, au contraire , les muqueuses sont très- 
susceptibles .de s'enflammer ; et j'ai va même survenir 
des accident assez graves, chez un apoplectique , à la 
suite d'un lavement purgatif. Cependant, ces dérivatifs 
me paraissent encore préférables à 1 emétique qui agit 
directement sur l'estomac , plus lié avec l'encéphale , 
tandis que par les lavemens on ne porte une irritation 
que sur le gros intestin. 

Ainsi, on peut dire que, dans toute apoplexie, 
on doit d'abord , par une forte saignée , ayant égard 
à l'âge , au tempérament , etc. , chercher à diminuer 
l'engorgement des vaisseaux cérébraux ; puis , s'assurer 
de Tétat des voies gastriques, avant d'employer une 
médication sôuven^lus nuisible qu'utile. Alors, on 
pourra , par des dérivatifs , contrebalancer l'excitation 
existante , et même la feire cesser en l'attaquant dans 
le lieu où elle réside. ' ' K 

Levacher de Boisville, d. m. p. 
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ANALYSES et EXTRAITS DES JOURNAUX. 



De V influence des agens physiques sur la vie; 
par le docteur Edwards. 

Oi l'on ne peut établir des Tentés générales , en phy- 
siologie , sur des preuves directes , fondées sur l'exa- 
men de chaque individu ; si , ponr parvenir à connaître 
les élémens de son existence , l'homme ne peut être 
soumis à l'expérience, il est une méthode qui, bien 
qu'elle ne fournisse pas» ces preuves directes , ne laisse 
pas que d'être, par l'uniformité de ses résultats, une 
.puissance très-active dans la recherche des phénomè- 
nes de la vie ; c'est l'analogie. C'est elle qui a fait pres- 
que tous les frais de l'ouvrage dont nous allons essayer 
de donner une idée. Dans tous les travaux de ce genre, 
l'expérience interroge , et l'analogie déduit et applique. 

Voici les principaux résultats obtenus sur les quatre 
classes de vertébrés. Je m'aiderai d'une analyse insérée 
dans les Annales de la médecine physiologique. 

Air. Animaux à sang froid. L'air exerce sur l'éco- 
nomie vivante une influence au contact ou par com- 
pression. Cette influence, tout-à-fait digincte de celle 
qu'il exerce au moyen de la respiration et de la circu- 
lation , entretient l'action du système nerveux et mus- 
culaire , et sert par là au phénomène général de la vie. 
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Le sang lui-même privé du contact de l'air , devenu 
sang veineux , a une action analogue. 

Les reptiles vivent dans l'eau an dépens de l'air 
qu'elle contient , et la peau est l'organe qui reçoit son 
influence. Ils y meurent si elle est non aérée. La diffé- 
rence de température dans l'eau en introduit de gran- 
des dans les résultats. Les batraciens y vivent d'autant 
plus long-temps qu'elle est plus froide ; à 4-0° ils y meu- 
rent presque subitement. — Les individus les plus pe- 
tits , ainsi que les plus jeunes , sont ceux qui suppor- 
tent mieux l'élévation de la température. 

Dans l'air , s'il est humide , et que la température ne 
s'élève pas au-delà de 10 à ia°, les grenouilles peu- 
vent vivre jusqu'à quarante jours par la seule action de 
la respiration cutanée. C'est par cet action , que des 
animaux de l'ordre des reptiles , les couleuvres, les 
crapaux , par exemple , vivent long-temps dans le plft* 
tre, le sable 9 etc.; lair pénétrant alors par les pores 
de ces corps jusqu'aux animaux qui en sont recouverts. 
— Si les batraciens ne reçoivent l'influence de l'atmos- 
phère que par les poumons , ils meurent au bout de 
trois à quatre jours j mais si , pouvant respirer l'air at- 
mosphérique , ils se trouvent placés dans une petite 
quantité d'eau , de manière que l'action de la peau ait 
lieu en même temps , ces deux conditions qui n'eussent 
pu , prises à part , qu'entretenir momentanément leur 
existence , les prolongent alors indéfiniment. Ainsi , les 
poumons et la peau aont indispensables à la respiration 
des batraciens ; mais la peau en est , chez ces êtres , 
l'organe principal. Quelques familles vivent au moyen 
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de la seul* respiration pulmonaire , à causé d'one plus 
grande étendue de poumon». —~L* quantité d'air, ee«- 
sommée par la respiration des atttaaur daftsteatt, est 
remplacée par une nouvelle quantité qu'absorbe la sur- 
face do liquide en contact avee ^atmosphère : ai donc 
les animaux y meurent , c'est que la* masse dfeaa étant 
trop petite, les quantités d'air qu'elle dissous restent 
insuffisante» , où que la température s'en est élevée au- 
delà de 10 à ia°, ou que, n'étant pus convenablement 
renouvelée , elle s'est corrompue par le mélange des 
matières animales excrétées. C'est eu raison de ces cir- 
constances 9 qu'en été , ces animaux se produisent à 1 air 
et qu'ils recherchent les eaux froides. 

Les poissons vivent au dépens de 1 air contenu dans 
l'eau ; et la durée de leur existence dans ce fluide est 
d'autant plus longue , que la température restant In 
même:, on augmente davantage la quantité, ou que 1» 
quantité restent la même, on 'augmente davantage lai 
température. La • respiration atmosphérique a lieu ches 
eux , et elle prolonge • leur vie < quand l'air de l'eau ne 
leur suffit plus. Hors de l'eau, ils périssent par les pertes 
qu'entraîne la transpiration de la peau et des branchies* 

L enveloppe extérieure des lézards f des serpens et 
des tortues , ne leur permet pas de vivre dans l'eau aé- 
rée, même courante. 

Les animaux à sang chaud, les mammifères elles 
oiseaux, forment deux groupes, quapt a la faculté 
qu'ils but de vivre un temps plus ou moins long , hors 
de l'influence de l'air , sous l'eau , par exemple , et sous 
le rapport du plus ou moins d'énergie, cfyms le pouvoir 
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de développe!* de là chaleur, el de Soutenir leur tem- 
pérature. Ceux du premier grotipà se rapprochent des 
animaux à satog froid * et comme eux, ils peuvent vivre 
quelque tetfrps hor$ de l'aclfen de l'atmosphère : ceux 
du second groupe sont dans le cas des adultéi , c'est- à* 
dire, qu'ils cesssent d'exister lorsqu'ils ne sont plus 
en rapport avec l'air» A mesure que chez les premiers , 
la faculté de produire de la chaleur se développe » 
là faculté de vivre saut respirer diihitiue en proport- 
tion , et au bout de quinze jours , ils sont réduits à la 
condition dès adultes. ~-~ Leà animaux âgés de quelques 
jours seulement cofasômment moins d'oxigène que les 
adultes* malgré la fréquence de leurs moùvemens res- 
piratoires. On sait que ta faculté de produire la cha- 
leur est aussi moindre chefc eux. t — -La chaleur en été» 
en raréfiant l'air » rend, toutes choses égales d'ailleurs* 
moins considérable la quantité qui en est consommée 
dans un temps donné; c'est le contraire en hiver. — - Les 
animaux qui peuvent subir un plus grand abaissement 
de température* ou qui supportent mieux lé froid » 
sont aussi ceux qui firent le plus de temps dafcs .1 as» 
phisie* c'est* à-dire , sans le contact de l'air* Dans les 
diverses classes, et aux differens âges, la chaleur ex- 
térieure et intérieure exercent une influence semblable 
sur la durée der la vie dans l'état d asphyxie. 

— Dans les altérations de l'air par la respiration* 
le carbone expiré n'est pas , ainsi quon le croit , le ré- 
sultat de la combinaison de l^oxigène de l'air avec le 
Carbone du sang, c'esfc-à-dire, le produit d'une vérita- 
ble combustion pulmonaire ; mais formé en partie dans 
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le système circulatoire par l'oxigène absorbé , et en 
partie dans le canal digestif , où il est pris pour être 
entraîné dans la circulation , il provient de la niasse du 
sang , source commune 4es sécrétions , dans laquelle 
on peut démontrer sa présence, et il en est éliminé par 
exhalation. 

— Tout ce qui concerne l'influence de l'air, rela- 
tive à la respiration cutanée et pulmonaire, peut se 
ramener aux résultats suivans. La transpiration cutanée 
se fait à la fois par évaporation et par transsudation 3 
c'est-à-dire , par un procédé purement physique , et 
par une action le plus souvent vitale. La transpiration 
par évaporâti on, indépendante de toute espèce de tran*-» 
sudation , conséquence de la seule porosité , a lieu sur 
le mort comme sur le vivant , se passe sous 1 Influence 
des agens extérieurs ; la transpiration par transsudation, 
également indépendante, peut être modifiée par les 
agens extérieurs , mais ne dépend essentiellement que 
des forces inhérentes à l'économie vivante, comme 
toutes les autres fonctions du corps. —^ Par évaporation, 
le produit de la transpiration est plus abondant que 
celui par trans sudation. Le premier est de l'eau pure 4 
le second contient avec de l'eau une portion, de ma* 
tière animale; c'est pourquoi ce dernier affaiblit da- 
vantage. — La transpiration insensible augmente par le 
mouvement de l'air. La sécheresse de celui-ci et la 
diminution de la pression atmosphérique l'augmentent 
aussi; une grande élévation de la chaleur .extérieure 
produit un phénomène inverse. — La transpiration est 
abondante dans le vide ; la mort y est plus prompte que 
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dans l'eau privée d'air. Elle est moins abondante sous 
une masse solide, dans le sable sec ,> par exemple , que, 
dans l'air sec aussi : la mort est encore moins prompte 
dans le premier cas , parce que la dissipation des fluides 
nécessaires à l'existence est moins prompte. — L'éva- 
poration se supprime totalement dans l'air saturé d'hu- 
midité, La transpiration par transsudation peut aussi 
éprouver une suppression totale ou partielle ; c'est lors- 
que l'individu vient à ressentir le contact d'un froid 
plus ou moins intense ; mais elles ne peuvent être sup- 
primées simultanément. 

La transpiration pulmonaire ne se fait que par éva- 
poration , c'est-à-dire ,• par un procédé physique. Son 
produit ne s'échappe qu'à l'état gazeux ; il n'a rien 
d'analogue à la sueur. L'air saturé d'humidité est une 
condition qui l'empêche. — La perte de liquide, et, par 
suite , la réduction du poids du corps par la transpi- 
ration pulmonaire , et celle qui se fait par la peau , 
sont dans un rapport de un à deux ; la première n'est 
que la moitié de la seconde. L'air froid sec rougit la 
peau , et procure un surcroît de force ; l'air humide et 
froid, au même degré , fait pâlir la peau , et dispose au 
tremblement. L'influence de celui-ci est, pendant lq 
sommeil surtout, une cause des fièvres intermittentes. 
L'accélération des mouvemens respiratoires et circula- 
toires , etc. , dépendent du peu d'étendue de la respi- 
ration ; elle n admet alors que trop peu d'air respîrable : 
c'est de là que proviennent les symptômes de l'engor- 
gement aigu ou chronique des poutaons. L'obstacle 
pathologique à la respiration qui existe dans I'inflam- 
Tom. II. i3 



( 18a ) 

mation des poumons , met la vie en danger , en dimi- 
nuant ses rapports avec l'air, et par conséquent ses 
moyens de refroidissement. On conçoit que les symp- 
tômes soient moins graves chez les jeunes sujets que 
chez les adultes. En diminuant la faculté productrice 
de la chaleur , on sauve les malades par la saignée. — 
L'air ne peut changer les formes et les dimensions des 
globules de sang ; mais il exerce une influence sur 
les molécules , et sans toucher au noyau blanc , point 
central qui constitue chaque globule , elle le fait pas- 
ser du rouge obscur à une teinte vermeille , et cela , 
selon letendue des rapports avec 1 air. 

La peau de l'homme , fine , unie , délicate , sensible, 
reçoit puissamment l'influence vivifiante quel air exerce 
au tact. C'est pour cela que dans, le cas d'asphyxie par 
submersion , on peut rappeler à la vie par l'exposition 
a 1 air. 

La transpiration par transsudation , causée par une 
chaleur élevée , continue long-temps après la cessation 
de la cause ; par exemple , celle que provoque un bain 
chaud , quelques heures après qu'on est sorti de l'eau. 
Voilà pourquoi il est dangereux d'être surpris par 1 air 
froid. — Le travail digestif diminue la transpiration pen- 
dant les premiers momens qui suivent le repas , à moins 
que les boissons n'aient été abondantes ; dans ce cas , 
elle périt augmenter. — Le sommeil la favorise et la 
rend plus copieuse. — La déplétion des vaisseaux opérée 
parla saignée, recule le point de saturation du corps, 
c'est-à-dire, le terme au-delà duquel , dans l'état na- 
turel, l'absorption cesse , parce que le corps ne peu L 
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plus contenir des fluides. — Les liquides ingéré^ dans 
l'estomac peuvent rendre au sang la quantité d'eau qui 
lui a été enlevée, mais ils ne lui %n dent pas ses glo- 
bules rouges. — La diète produit aussi, mais lentement, 
une modification analogue dans 1 état du sang ; elle fait 
prédominer la partie aqueuse sur la partie animale , et 
rapproèhe sous ce rapport les vertébrés à sang chaud 
ou animaux à, sang froid. 

Eau. Absorption et exhalation dans l'eau. Son in- 
fluence ne vivifie point également les systèmes nerveux 
et musculaire , ne soutient pas également leur action ; 
elle est nuisible à la vie. 

Il y a transsudation dans l'eau, même à une basse tem- 
pérature ; elle est faible, Elle l'est surtout si l'individu 
est, quant aux fluides qu'il contient, dans un certain 
état de déplétion ; l'absorption prédomine alors sur 
elle, et compense non-seulement les pertes faites par 
la peau, mais encore celles par les poumons , et le poids 
du corps augmente. Quand là température s'élève , le 
contraire a lieu. — Arrivé au point de saturation par 
l'absorption dans l'eau , le corps ne s'y maintient pas : 
le contact du liquide n'empêche pas la transpiration de 
se faire. 

L'absorption dans Y air humide a lieu comme dans 
l'eau ; mais elle est moins considérable. 

Le pouvoir échauffant, c'est-à-dire , celui de com- 
muniquer la chaleur au contact , est plus grand , à 
température égale , dans L'eau liquide que dans la va- 
peur aqueuse à l'état vésiculaire ; dans celle-ci , que 
dans la vapeur aqueuse transparente ; et dans cette der* 
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nière, que dans 1 air sec; en sorte qne dans deux bains 
également chauds , l'un d'eau et l'autre de vapeur , on 
supporte moins loïg- temps le premier. L'air chaud 
humide élève plus la température que l'air sec égale» 
ment chaud, et cela parce que l'évapo ration a lieu 
dans l'un et non dans l'autre .\ Si la chaleur extérieure 
devient considérable , celle des animaux s'élève aussi 
plus ou moins. — À température égale et même infé- 
rieure , l'air saturé de vapeur aqueuse , transparente , 
et surtout de vapeur vésiculaire (lés bains de vapeur, 
par exemple) , excite une transpiration plus abondante 
que l'air sec. Au même degré de chaleur, les pertes 
sont encore plus grandes dans l'eau à l'état liquide. 
Ainsi s'explique pourquoi une fille soutint , dans un 
four, en présence de Duhamel et Fillet, une tempé- 
rature de lia R. pendant douze miuutes , sans en 
être fortement incommodée; pourquoi Lemonier se 
plongea , à Barèges , dans une source qui était à 36* 
même échelle, et sans pouvoir y rester plus de huit mi- 
nutes , d'où une violente agitation et des étourdissemens 
le forcèrent de sortir. 

Calorique. f La production de la chaleur , et , par 
suite , la température , est moindre dans les animaux 
nouvellement nés que dans les sujets adultes : aussi, 
ceux-là résistent-ils beaucoup moins au froid. Cette fa- 
•oulté s'accroît jusqu'à l'âge adulte. — Dans le passage 
de Tinflnence de 1 été à celle de l'hiver, à mesure que 
la température baisse , la faculté de produire la cha- 
leur augmente chez les animaux à sang chaud (autres 
que les hibernans ) qui jouissent de toute leur activité, 
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et dont la constitution e&t accoutumée au climat. Ils 
peuvent aussi moins supporter l'abaissement de leur 
température intérieure. Cependant , le froid est plus 
nuisible aux jeunes sujets qu'aux adultes ; mais c'est 
que les premiers se refroidissent plus rapidement , parce 
qu'ils produisent moins de chaleur : la même. tempé- 
rature doit avoir sur eux des effets plus marqués..!.. 
De là , la plus grande mortalité depuis la naissance 
jusqu'à l'âge adulte. Voilà un résultat qui n'est que 
trop vrai , et qui devrait rendre plus attentif sur les 
premiers soins à donner à l'enfance. 

La faculté de produire de la chaleur est moindre ou 
supérieure après l'application momentanée du froid ou 
de la chaleur. — La même faculté diminue dans l'état 
de sommeil naturel, et la température de l'individu 
baisse ; elle est moins énergique chez les habitans des 
pays chauds que chez ceux des climats froids. — Le 
froid des fièvres intermittentes consiste dans l'altération 
de cette propriété. La sensation que l'individu éprouve 
alors , et. le résultat si souvent funeste des allusions 
froides , en sont les preuves. C'est en ranimant cette 
faculté , qu'agissent les bains de vapeurs employés 
comme moyen curatif dans le traitement de ces fièvres» 
Ils agissent par leur température et par l'action vivi- 
fiante de l'air, dont ils permettent le contact. C'est à 
raison de cette dernière circonstance, qu'ils sont pré- 
férables aux bains liquides , qui , en gênant la respira- 
tion chez beaucoup de personnes , les affaiblissent, 
s'ils sont trop long-temps prolongés. 
Lumière. On connaît l'influence de la lumière sur 
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les erres du règne végétal ; elle n'est pas moins puis- 
sante sur les corps vivans. Son action favorise le déve- 
loppement de leurs formes. C'est par elle que se pro- 
noncent les différences qui caractérisent les espèces. 
Les peuplades sauvages qui marchent nues doivent à 
son influence le développement régulier et parfait deïeur 
corps. Les habitans de 1 ancienne civilisation n avaient sur 
nous l'avantage des formes physiques qu'à cause de cette 
circonstance. Aussi , étaient-ils moins sujets que nous 
ans déviations , aux difformités du rachitisme , des 
scrophules , etc. »_que l'on peut attribuer en grande par- 
tie à l'absence de la lumière ; les J>dns effets de l'inso- 
lation », dans ces cas , en fournissent une preuve de plus. 

Électricité. Parmi les tissus vivans-, le nerveux est 
le meilleur conducteur de l'électricité. Lorsqu'elle 
s'établit par un courant à travers du corps , c'est par ce 
tissu qu eHe est transmise* Si le courant n'est formé 
que d'eine seule espèce d'électricité , les molécules dont 
se compose le tissu . nerveux tendent à se repousser 
l'une l'autre , ou à s'écarter ; elles se désunissent si 
1 action 1 électrique est très-intense ; elles se confondent 
avec la matière graàse qui les isole ; le fluide nerveux 
n'est plus transmis , et toutes les fonctions du mêthe 
système sont à l'instant détruites. L'irritabilité du sys- 
tème musculaire est anéantie , et la vie se dissipe sans 
Tetôur. Tels sont les effets de la violente commotion 
qui constitue le coup de foudre. 

Si l'on considère les muscles formés de fibres com- 
posées de petites fibres droites et susceptibles de s'in- 
cliner en zigsag l'une vers l'autre, ou aura l'idée de la 
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disposition de la contraction musculaire, avec le raccour- 
cissement des fibres par. changement de direction ; si 
Ton considère la fibre nerveuse composée d'un grand 
nombre de filamens aplatis , eux-mêmes formés de 
quatre fibrilles élémentaires , et ces fibrilles , en se 
distribuant dans les muscles , tomber perpendiculaire- 
ment sur les fibres musculaires , on connaîtra la con- 
dition nécessaire de la contraction des muscles. Dans 
cet état de choses , si les courans de fluide galvanique 
ou électrique sont transmis, ils vont dans le même sens, 
«attirent réciproquement ; les filets nçrveux se rappro- 
chent* la fibre musculaire s'infléchit en zigzags, les 
jmoscles sont raccourcis , le phénomène de la contrac- 
tion a lieu. 

Les sécrétions ne paraissent se faire et ne pouvoir 
•se faire que sous l'influence des forces électriques. 

Telles sont les inductions principales qui résultent 
-des expériences physiologiques du docteur Edwards. 
Présentées sous la forme aphoristique dans cette ana- 
lyse, elles ne sauraient avoir le même caractère d'exac- 
titude qu'elles ont à côté des expériences qui les ont 
fournies ; elles peuvent même avoir quelque chose de 
. paradoxal : mais les preuves dont elles sont appuyées 
«ont assez fortes pour dissiper cette prévention. 

Toutefois, au milieu d'une foule d'aperçus v fins , 
parmi quelques applications heureuses, et dans le grand 
nombre d'expériences aussi ingénieuses que variées t 
on pourrait trouver plus d'une assertion à relever , plus 
d'une conséquence forcée, plus d'un fait mal interprété. 
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Ainsi, on pourrait demander s'il existe, en effet, un pou- 
voir calo ri fiant , une faculté productrice de la chaleur, 
lorsqu'il est prouvé que la chaleur donne seulement le 
degré d énergie des fonctions vitales. Ce n'est pas à 
cette faculté qu'il faut attribuer les variations en plus 
ou en moins de la température des corps vivans , c'est 
à la force de vitalité. Si le sommeil diminue la cha- 
leur , si Ton dort plus en hiver , si les individus d'un 
tempérament lymphatique sont plus enclins à dormir, 
c'est que dans ces circonstances le système nerveux 
étant moins susceptible, les fonctions sont moins éner- 
giques. Plus nous multiplie roîis nos sensations, et plus 
nous entretiendrons la chaleur, qui à son tour devient 
un puissant stimulant de la vie. Mais, pour qu'elles 
soient efficaces , il faut que ces sensations portent sur 
les organes du mouvement et de nutrition. L'homme 
a bien pu , par ses habitudes sociales , niveler les sai- 
sons, au moyen des vétemens , d'une chaleur emprun- 
tée ou du froid artificiel , soit pour résister aux rigueurs 
de l'hiver, soit pour modérer la température de l'été: 
mais ce n'est jamais qu'au dépens de ses forces vitales , 
qu'il a modifiées au point de les rendre inhabiles à sup- 
porter le froid et le chaud sans souffrance. 

Quant à son opinion sur la cause efficiente des fièvres 
intermittentes , cette cause ne saurait porter unique- 
ment sur les propriétés vitales ; mais aussi , et primiti- 
vement, elle attaque les tissus. Le froid qui caractérise 
la première période des accès iutermiitens , n'est que 
le résultat d'exacerbations dans les points irrités. Si , 
dans ce moment , les affusions froides sont funestes , 
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c'est qu'elles concentrent davantage , et refoulent les 
mouvemens sur la partie malade ; les bains de vapeur 
réussissent , parce qu'ils agissent en sens contraire de 
cette irritation ; elles opèrent une révulsion, un mouve- 
ment excentrique. Dans le cas où l'irritation périodique ' 
serait placée sur les ganglions nerveux et lymphatiques 
de l'abdomen, on concevrait l'effet du quinquina dans 
l'accès de froid, et son insuccès dans la période de chaud: 
car alors l'irritation par irradiation ou par sympathie peut 
s'être portée sur la muqueuse. Dans le premier cas , il 
dérive ; dans le second, il ajoute à l'irritation. 

On pourrait étendre davantage cette analyse par plu- 
sieurs autres remarques critiques , mais il faut en finir; 
et je termine en disant que , quelque attention que j'aie 
porté à la lecture du livre du docteur Edwards , je n'ai 
pu y trouver cette méthode dans la classification des 
faits , si importante dans les produits de l'expérience : 
mais ce qui m'a le plus frappé , c'est que l'expérimen- 
tateur , faisant presque toujours abstraction des puis- 
sances vitales , semble ne vouloir obtenir que des ré* 
sultats mécaniques. C'est du reste un reproche qui lui 
est commun avec presque tous ceux qui recherchent 
dans les expériences les vérités physiologiques. 

Léon Marchant , d. m. 



Nouvelles remarques sur le livre de M. Gintrac. 

Nul autre que M. Gintrac ne s'est mépris sur le prin- 
cipe qui ma guidé dans l'examen de son livre. Ma criti- 
que n?a été ni amère , ni indécente ; il ne m'est échappé 
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aucune expression que les plus honnêtes gens ne puissent 
avouer j et partout je me suis appliqué à parler le langage 
de la vérité. Mais, j'ai dit que l'auteur est en défaut sur 
le point le plus important du sujet qull a traité ; que ses 
recherches n'ont pas ajouté à celles de ses prédéces- 
r seurs % et en somme on a pu comprendre que je tiens son 
livre ponr être an moins aussi inutile qu'une foule d au* 
très que Ton publie tous les jours. J ai écrit tout cela , 
il est vrai ; mais les formes ont été ménagées , l'amour» 
propre même a pu trouver quelque dédommagement 
dans mon article. 

- Cependant , la vanité , toujours intraitable chez un 
auteur , ne m'a point pardonné une critique trop sin- 
cère. S abandonnant à tout son dépit , elle a lancé con- 
tre moi un réquisitoire dans lequel elle cherche à prou- 
ver que je suis un envieux, dont tous les propos sont 
infectés de calomnient de méchanceté. Bien des -gens ont 
ri comme moi de cet emportement , et tous sont conve- 
nus qull fallait distinguer en M. Gintrac deux indivii 
dus qui ne sont pas passibles l'un l'autre de leurs er- 
reurs. Je pardonne donc cette petite boutade à l'auteur, 
en faveur de M. Gintrac , qui déjà désavoue peut-être 
la conduite un peu irrégulière que le premier a 'tenue. 
J'abjure aussi toute* représaille de personnalités , parce 
qu'elles n'ajouteraient rien à des raisonnemens solides, 
ou qu'elles n'atténueraient pas d'injustes accusations; 
d'ailleurs , je craindrais que le Journal médical ne de- 
vint une arène où l'on verrait figurer toutes les passions, 
excepté celle qui doit y paraître en souveraine , l'amour 
de la science. . ' • 



( '9* ) 

Néanmoins , pout justifier aux yettx de mes lecteur* 
tout ce que j'ai dit , et pour réfondre aux diverses soin* 
mations que l'auteur m'a faites, je reviens sot le livré que 
j'ai déjà analysé. J'ai eu dès raisons pour n'en parler 
d'abord que d'une manière générale ; mais à présent , 
j'extrairai de ce livre les passages qui serviront à le con- 
damner. 

En précisant la signification dû mdt ùyanose, je n'ai 
'pas prétendu élever une (utile dispute de dénominations 
plus ou moins appropriées; mais j'ai voulu prouver que 
c'était tomber dans une erreur très-'grande que de pren- 
dre la couleur bleue de la peau et des membranes mu- 
queuses Jpotfr caractère d'une taalàdie. je sois facile 
que les raisons cfne j'ai données n'aient pas convaincu 
M. ôintrac ; toiais fe pense encore que s'il avait réflé*- 
<chi un pèq phxs sur la valeur des mots , qui , quoi qu'A 
en drte , est aussi réelle en médecine que dans toute 
autre science, je pense qu'il aurait hésité à 'faire un 
livre sur la cyanose; car, en méditant sur ce qu'il a 
écrit, on ne tarde pas à s'apercevoir que c'est précisé- 
ment ce mot qui l'a conduit à toutes les erreurs et à tou- 
tes les contradictions que je lui ai reprochées. 

Il serait au moins superflu de vouloir prouver main» 
tenant que le mot cyanose ne convient pas à l'affection 
que M. Gintrac a prétendu décrire : ce serait répéter 
tout ce que j'ai déjà dît, et l'étendrais-je en cent feuilles , 
que je n'ajouterais pas à la conviction des esprits justes. 
Ainsi , j'abandonne ce sujet, que je crois assez éclair ci, 
et qui d'ailleurs paraît si futile à M. Gintrac. Cédant à 
ses pressantes sollicitations , je me hâte d'arriver à ma 
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principale assertion , celle par laquelle j'ai soutenu que 
son imagination a créé une maladie essentielle. Mais 
avant d aller plus loin , je dois faire observer que je ne 
suis pas le seul qui partage cette opinion. L auteur de « 
l'article sur le livre de M. Gintrac, inséré dans le cahier 
Se Juillet du Journal universel des Sciences médicales, 
dit que cet ouVrage est moins l'histoire d'une maladie 
que celle d'un symptôme , la coloration de la peau en 
bleu. Cette autorité ne sera pas suspecte pour M. Gintrac 
lui-même , puisque l'auteur, malgré ce jugement si sé- 
vère , place son livre à côté de ceux de Çonnet , de 
Morgagni t de MM. Laennec, 'Lallemand et Cruveilher. 
D autre» décideront si la louange est poussée trop loin; 
mais j affirme que la censure est exagérée. Il est assez 
étrange que l'on soit obligé de prendre la défense de M. 
Gintrac contre ceux qui le traitent si bien. Beaucoup 
plus impartial qu'il ne pense , je déclare qu'il n'a pas 
donné l'histoire d'un symptôme 3 et qu'il a porté ses 
vues beaucoup plus haut. 

M. Gintrac définit la cyanose : Une maladie consti- 
tuée par l'introduction du sang veineux dans le sys- 
tème artériel général s en vertu de communications ou- 
vertes y soit entre les cavités droites et gauches du 
cœur y soit entre les principaux troncs vasculaires ; 
maladie qui est accompagnée de la coloration bleuâtre, 
livide delà peau et des membranes muqueuses (p. i re ). 

H ajoute immédiatement après : L'altération de la 
couleur des tégumens est l'un des principaux symptômes 
de cette affection : les lésions organiques du eceur ou 
des gros vaisseaux sont les conditions nécessaires de 
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sa production : le mélange des sangs rouge et noir, et 
la distribution de ce fluide mixte , par le moyen des ar- 
tères dans toutes les parties du corps , en déterminent 
le caractère essentiel. 

Il ne faut rien prêter , je crois , à ces paroles de M. 
Gintrac pour démontrer qu'il a parfaitement établi Fes- 
sentialité de la cyanose. En effet , il ne regarde pas cette 
maladie comme une simple lésion des organes de la cir- 
culation, puisqu'il dit que cette lésion, quelle qu'elle soit, 
en estime condition nécessaire. Or, il conste bien, d'a- 
près les propres expressions de l'auteur, que la condi- 
tion d'une maladie ne peut être la maladie elle-même. 
D'ailleurs, pour exprimer plus clairement sa pensée, il 
dit à la page i3 : La maladie bleue , consistant en un 
dérangement de la circulation, et résultant d'une lésion 
organique du cœur, doit nécessairement être classée à 
côté de ces affections. Il est impossible de faire une dis- 
tinction plus précise En plaçant la cyanose à côté des 
affections organiques du cœur , l'auteur a bien indiqué 
qu'il ne faut pas la confondre avec celles-ci. 

La maladie bleue est donc autre chose. Serait-ce le 
mélange du sang rouge et du sang noir? Il ne paraît 
pas que ce soit encore cela d'après M. Gintrac , puis- 
qu'il dit que ce mélange détermine le caractère essen- 
tiel de la cyanose ; et à la page 247 , il ajoute que ce 
mélange est la cause immédiate y essentielle de cette 
grave affection. Or, comme la cause d'une maladie, 
ou son caractère essentiel , n'oùt jamais été pris pour 
la maladie elle-même , nous sommes en droit de con- 
clure que le mélange du sang rouge et du sang 
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noir ne constitue pas la cyanose , selon M. Ci a trac. 

Qu'a- 1- il donc appelé de ce nom ? Sejait-<çe l'ensemt 
Me des effets de ce mélange sur 1 économie? M. Gin* 
trac ne le dit nulle part ; mais si Tan cherche à démêler 
ce quii a voulu dire, après avoir lu spn livre, on voit 
en définitive que ce sont là, les élémena qu'il a re- 
connus à cette maladie. Car , en récusant tout autre 
, moyen de son existence , il a dû. admettre celui* là , 
ou consentir à créer une chimère. 

Nous voilà rendus au terme de iïdée de M. Giotrac , 
et Ion voit que ce n'est pas sans quelque difficulté. La 
clarté et la précision ne se retrouvent donc pas autant 
qu'il 1 assure dans la définition qu'il a donnée de la 
cyanose. 

Mais, est-il permis aujourd'hui de considérer, comme 
maladie essentielle , l'ensemble de phénomènes qu'up 
phénomène détermine? N'est-ce pas faire rétrograder 
la science , et rappeler le temps ou les classi&cateurs 
érigeaient en maladies des groupes de symptômes , sans 
les rapporter aux organes jqni en sont l'origine cons- 
tante? La cyanose, telle que M. GinUtac l'a conçue, n'est 
elle-même qu'un groupe de symptômes qui doivent 
être rapportés aux lésions des organes de la circulation. 
Car 9 le mélange du sang rouge et du sang noir , quels 
que soient ses funestes effets sur l'économie , ne s'o- 
pérant qu'à la faveur de ces lésions , ne peut en être 
qu'une conséquence. Ce qui paraît vraiment essentiel, 
c'est l'ouverture conservée du trou botal, la déchirure 
de la cloison des ventricules , de celle des oreillet- 
tes, etc., etc. 
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C'est donc avec raison que nous avons dit que le li- 
vre de M. Ginlrac consacrait des erreurs qui ont été 
combattues victorieusement depuis quelques années , 
et que tons les bons esprits se sont empressés d'aban- 
donner. Si Ton applaudit à l'érudition dont il a donné 
des preuves irrécusables dans cet ouvrage , on reconnaît 
que par l'emploi qu'il en a fait , c'est un échafFaudage 
péniblement élevé , qui croule aju premier choc. 

En vain , M. Gintrac s'étaje des mentions honora- 
bles que sa thèse> quelque imparfaite quelle fàt' y reçut 
de plusieurs illustres professeurs (pag. i re . ). En vain, 
il cite les témoignages d'amis d'un mérite réel (pag. 4)* 
Il aurait dû se rappeler que ces approbations n'influent 
pas sur l'opinion publique , et qu'il n'est pas de plus 
mince auteur qui n'en puisse taettre dans sa préface. 
Il anrait dû se rappeler aussi qu'un livre, quand il est 
bon, se recommande assez par lui-même pour n'avoir 
pas besoin d'une valeur empruntée. D'ailleurs , la plu* 
part des témoignages que M. Gintrac allègue , datent 
d'une époque où la doctrine physiologique ne comptait 
que quelques prosélytes, et où l'étude des maladies 
n'avait pas reçu cette précision qui se répand de jour 
en jour davantage. Ceux-là même qui les ont donnés se 
rétracteraient aujourd'hui s'ils jugeaient cet ouvrage avec 
l'impartialité que nous mettons dans notre critique. Car, 
à moins d'avoir l'esprit fasciné par une idée première , 
il n'est pas un homme un peu au courant de la Science 
qui ne soit persuadé que des groupes de symptômes ne 
constituent pas une maladie. M. Gintrac, aussi, peut être 
persuadé de cette vérité; mais son livre ne le prouve pas* 
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Après avoir analysé la définition que M. Gintrac a 
donnée de la cyanose 3 et être parvenu à faire com- 
prendre ce qu'il entend par ce mot , je n'ai plus rien 
à dire sur le fond de son travail , car c'est à peu près 
tout ce qui lui appartient. 

En effet , les observations qui ne sont pas de lui , et 
qu'il a transcrites littéralement, occupent 188 pages. 
L'exposition des causes, des symptômes, des paroxys- 
mes , des variétés , des complications , des terminaisons 
de la cyanose et de son anatomie pathologique , com- 
prend 38 pages. Les observations qui forment la pre- 
mière partie de l'ouvrage ont fourni à chacun de ces 
articles tout ce qui s'y rapportait. Il a fallu sans doute 
beaucoup de patience pour rapprocher tant de maté- 
riaux épars. Mais en faisant un livre de cette manière, 
certes ce n'est pas écrire sous la dictée de l'observa» 
tion : c'est je crois copier tout simplement les auteurs 
que l'on a sous les yeux ; cependant , je ne prétends 
pas insinuer que M. Gintrac soit un plagiaire. L'Aca- 
démie définit ce mot : Celui qui s'approprie ce qu'il a 
pillé dans les ouvrages d 'autrui. Or , comme M. Gin- 
trac est exact , scrupuleux pour les citations , ce n'est 
pas là le reproche qu'il 'mérite. 

Quant aux 79 pages qui restent pour compléter les 3 1 7 
dont son livre est formé , comme je 1 ai annoncé, il faut 
en sortir quatre pour la table , une douzaine au moins 
pour les notes , et treize bien comptées pour la thé- 
rapeutique d'une maladie qui est nécessairement mor- 
telle. Le reste est consacré au prognostic , aux mala- 
dies avec lesquelles on peut .confondre la cyanose, et 
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à ses signes caractéristiques qui sont , excepté la cou- 
leur de la peau , les mêmes que ceux cUs affections, du 
cœur et des gros vaisseaux. 

Cependant , pour être plus juste que M. Gintrac ne 
la été, je signalerai 1 article intitulé physiologie patho- 
logique comme le meilleur de tout l'ouvrage. Les effets 
du mélange du sang rouge et du sang noir sur les diffé- 
rens systèmes , et son influence sur toutes les fonctions 
y sont exposés d'une manière claire et précise. Si l'on 
en distrayait l'idée d'une maladie essentielle, qui s'y 
rencontre fréquemment , ce serait un bon chapitre à 
ajouter à un traité des affections du cœur. Mais l'au- 
teur parait forcer un peu trop la théorie quand il pré- 
tend qu'un équilibre, parfait peut entretenir l'intégrité 
de la» circulation t quoiqu'il existe des communications 
entre les cavités droites et gauches. On conçoit que 
cela arrive quand la lésion est dans le cœur lui-même. 
Mais ee sera -t- il à cet équilibre parfait qu'il faudra 
attribuer l'absence de tont accident , lorsque le canal 
polmo-aortique sera conservé, ainsi qu'on en a quelques 
exemples (page a4°0 ? ^ e De ' e cro " P a » : ■ >1 y a proba- 
blement une autre raison qui a échappé à l'auteur ; car 
le sang noir chassé dans 1 artère pulmonaire n est plus 
sous l'influence immédiate du cœur : qu'il y ait harmonie 
ou non dans les mouvemens de cet organe, ils ne sau- 
raient changer la direction de ce fluide une fois qu'il est 
parvenu dans l'artère pulmonaire. 

Enfin , j'arrive au point le plus délicat de mon pre- 
mier article , celui sur lequel M. Gintrac a été plus 
chatouilleux ; je veux parler des négligences de style et 
Tom. II. i4 
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des locutions viciepses que j ai remarquées dans son livre. 
Ces défauts sont, il est vrai, bien secondaires dans un ou- 
vrage de médecine , et je n'en ai parlé que parce que ma 
position m'y obligeait. Néanmoins , M. Gintrac a para 
attacher beaucoup plus de prix à la qualité de bon litté- 
rateur, qu'il croit peut-être étroitement liée aux titres aca- 
démiques. Pour se justifier, il a accusé les vivans et les 
morts; il a eu l'imprudence de jeter de la défaveur sur 
la mémoire d'un homme qui fut son maître et son pro- 
tecteur. Il est heureux pour moi que ce petit courroux 
de la vanité soit assez impuissant sur la réputation que 
M. Caillau a laissée , pour que je puisse me consoler 
facilement des atteintes que M. Gintrac a voulu me 
porter. 

. Le style de M. Gintrac est en général très-sec: ses 
phrases sont coupées d'une manière qui flatte peu l'o- 
reille , et l'on y trouve une redondance qui fatigue 
promptement l'esprit, C'est ainsi que l'on voit souvent 
des adjectifs synonymes à la file les uns des autres. On 
en a un exemple dans cette phrase : Elle provenait ( la 
coloration bleue ) de ce que chez ces sujets, l'action de 
l'air sur le sang dans les poumons , était incomplète, 
imparfaite, presque nulle (pag. a44)* On voit que le 
second adjectif n'a rien ajouté à la qualification que le 
premier avait donuée. 

Parmi les locutions vicieuses que le livre de M. Gin- 
trac présente , je choisis . celles-ci : Il se plaignait de 
difficulté, à respirer (page 18a); il aimait beaucoup 
dormir (page 2*^4)* G es deux façons de parler sont 
également incorrectes ; la dernière surtout, que quel- 
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ques gens du bel -air voulurent introduire il y a *peu 
d'années, fut rejetée par les hommes de goût, qui op- 
posèrent à cette innovation ridicule l'autorité de tous 
nos classiques. 

Enfin , M, Gintrac s'est servi de quelques expressions 
impropres, telle* que celles-ci : affections êpilepsiformes 
(page 268) : explication du poumon (pages 20 5 et 
3o3). Cette dernière, qui est prise ici pour développe- 
ment du poumon , n'a pour elle l'autorité d'aucun dic- 
tionnaire de médecine , tant ancien que moderne. On 
s'aperçoit bien que M. Gintrac a voulu faire plier l'u- 
sage devant l'étyraologie ; mais pour se permettre de 
telles licences, il ne faut pas torturer celle-ci. Un mot 
qui, dans notre langue , s'emploie toujours dans un sens 
abstrait , ne pourra jamais signifier l'action physique par 
laquelle un organe s'étend. 

Je demande pardon à mes lecteurs de toutes ces di- 
gressions grammaticales. J'aurais pu les, multiplier; mais 
elles sont si étrangères h l'objet dont nous nous occu- 
pons , que je les crois presque déplacées dans un journal 
de médecine. J'aurais négligé d'en faire mention , si je 
n'avais eu à prévenir des soupçons que mon silence 
aurait autorisé. 

Avant de terminer cet article , il me resterait à parler 
de la lettre de M. Gintrac. Mais , pour son propre hon- 
neur , et par respect pour ceux qui me liront, je préfère 
la laisser dans l'oubli , et opposer jusqu'à la fin la dé- 
cence et la modération à ces attaques inconvenantes qui 
salissent toute discussion scientifique. C'est ainsi que je 
rappellerai peut-être M. Gintrac aux principes de po- 
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Jitesse dont les hommes honnêtes ne s écartent jamais, 
et que j'ai toujours respectés à son égard. Car , de quel- 
que manière qu'il interprète ce que j'ai dit dans mon 
premier article , il ne trouvera pas un mot qui atteigne 
ça personne ni ses qualités morales. Me reprocherait-il 
d'avoir analysé son livre? Mais n'en avais-je pas le droit, 
et devais-je dire qu'il était bon , étant bien convaincu 
du contraire ? Burguet , d. m, *. 



Observation d'une fièvre pernicieuse subin- 
trante, reconnue au quatrième accès j et gué» 
rie par le quinquina ; par M. Cajrolj profes- 
seur à la Faculté de médecine de Paris. 

« Un jeune homme éprouve de légers frissons , et 
bientôt après une fièvre ardente, avec de grandes dou- 
leurs à la tête , à l'estomac et dans tout le ventre. 

» Le second jour, dès le matin, vingt sangsues au 
creux de l'estomac. Diminution progressive de la fièvre 
et des douleurs ; nuit calme ; bon sommeil. 

» Le troisième jour, retour de la fièvre, de la cépha- 
lalgie et des douleurs abdominales , avec plus de vio- 
lence que la première fois : anxiété , pressentimens si- 
nistres ; trouble et hallucinations de la vue ; extrême 
sensibilité des yeux à la lumière. Dix sangsues à l'épi- 
gastre et quinae à chaque côté du cou sur le trajet 
des jugulaires. Après cette saignée , comme après la 
première, soulagement progressif; nuit tranquille ; plu- 
sieurs heures de sommeil. 
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» Lé quatrième jour au thatin , apyrexiè complète. 
À dix heures da soir , frisson avec retour de la fièvre et 
des aceidens : anxiété et agitation extrêmes pendant la 
nuit. 

» Lie cinquième jour , vers midi , rien n'annonçant 
encore la terminaison de l'accès , tin violent frisson se 
manifeste avec exaspération de tous les symptômes. 
Dix sangsues à 1 epigastre et dix à chaque côté du cou : 
point de soulagement cette fois. 

» Le sixième jour, M. Cayol remplace auprès du 
ihalade le médecin physiologiste qui I avait traité jus- 
qu alors. Il reconnaît une fièvre subi titrante pernicieuse : 
il administre sur-le-champ le quinquina à la dose de 
deux gros , de cinq en cinq heures. Dès le même jour, 
le malade est mieux; le huitième, l'apyrexie est complète; 
et le onzième , la convalescence est assurée. » 

(Revue médicale, cah. de Juillet i8q4* ) 

Il suffit de rappeler le journal dans lequel cette ob- 
servation est consignée pour indiquer le but que M. 
Cayol s'est proposé en k publiant. On sait, en effet, 
que ce journal consacre toutes ses pages à Combattre 
la doctrine physiologique. Il test pénible de dire que 
de petites passions se mêlent trop souvent dans toutes 
ces discussions , et qu'elles cachent aux rédacteurs des 
vérités avouées de tous les praticiens. Les hommes sa- 
ges font des vœux pour que Ton voie cesser, enfin, 
cette guerre d amour-propre , et que ceux qui veulent 
éclairer le public ne soient mus que par l'intérêt de la 
science. 
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Je n'ai rapporté qu'un extrait fôrt succinct de l'ob- 
servation de M; Cayol , et surtout j'ai élagué toutes 
ces diatribes ridicules dont nous commençons à nous 
fatiguer ; néanmoins , dans ce tableau raccourci , on 
voit tout ce qui caractérise une gastro-entérite fort in- 
tense , que les émissions sanguines et les autres moyens 
antiphlogistiques ont enrayé dès les premiers momens. 
M. Cayol tire donc une conséquence très-fausse con- 
tre le médecin qui 1 avait précédé , en disant qu'il n'exis- 
tait pas de phlegmasie , par cela même qu'il a réussi , au 
sixième jour, à dissiper avec le quinquina le frisson et 
les autres accidens qui persistaient. C'est aller aussi con- 
tre l'expérience du fait qu'il cite , quand il insinue qu'il 
aurait fallu attaquer dès le début cette fièvre subintrante 
pernicieuse par l'emploi soutenu de l'écorce du Pérou. 

Il est vrai que le malade n'a dû peut-être son salut qu'à 
ce médicament. Mais à quelle époque l'a- t-on donné? M. 
Cayol répond lui-même : Quand la langue était humide 
et très-peu rouge; que la pression n'augmentait pas les 
douleurs de Vèpigastre ; que le ventre n'était ni tendu 
ni élevé; qu'il n'y avait plus ni nausées , ni vomisse- 
ment y ni diarrhée. Certes , c'était bien le moment le 
plus favorable pour l'administration du quinquina ; l'in- 
flammation de la muqueuse gastro-intestinale n'existait 
plus ; et n'est-ce pas là la condition que les praticiens 
reconnaissent aujourd'hui nécessaires pour assurer le 
succès de cette substance dans tous les cas de fièvre 
pernicieuse ? On doit présumer que le médecin physio- 
logiste y comme M. Cayol l'appelle , par une dérision 
assez maladroite, avait cherché à obtenir cette condition, 
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et il est probable qu'il n'aurait pas tardé à employer le 
quinquina. En supposant même qu'il n'aurait pas voulu 
reconnaître son utilité, sanctionnée par les hommes dont 
la médecine s'honore le plus , on- devrait le blâmer sans 
doute d'une exagération qui , malgr v é tout ce qu'on dit , 
est étrangère à l'école moderne ; mais ce qui arriva deux 
fois , après l'application des sangsues et par le régime 
antiphlogistique , ne confirmerait pas moins la vérité 
de ce précepte : Qu'avant d'attaquer la périodicité , 
il faut combattre l'inflammation des voies gastriques 
quand elle est démontrée. En effet , croit-on que 
M. Cayol , appelé dès le principe de la maladie \ et 
administrant le quinquina sur une muqueuse très- en- 
flammée , aurait eu un fait de plus à opposer à la nou- 
velle doctrine ? Personne ne le pensera ; l'on est porté à 
croire le contraire, non-seulement par la masse des faits 
qui viennent infirmer des assertions aussi hasardées, mais 
encore par l'observation que M. Cayol a rapportée. Il a 
donc bien mal choisi , et il a été loin d'atteindre son but 
s'il se proposait de faire éprouver une mystification aux 
médecins physiologistes. Pour foire triompher l'opinion 
qu'il a prétendu défendre et pour réduire ses adversai- 
res au silence, nous lui conseillons de publier, s'il en a, 
des observations de fièvre subintrante, même perni- 
cieuse, accompagnée d'une phlegmasie gastro-intestinale 
aussi marquée, contre laquelle le quinquina donné, dès le 
début sans préalable , aura eu un aussi grand succès. 

BURGUET , D. M. P. 
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Des pustules sublinguales qui précèdent le Je- 
veloppement de la rage. 

Le Journal complém^ du Dieu des Sciences médk. 
contient une lettre adressée , par M. le professeur Ko- 
reff, à M. le baron Dupojlren , sur les recherches qu'il 
a faites sur les pustules décrites par le dooteur Maro- 
chetti. Il veut fixer de plus en plus 1 attention des pra- 
ticiens sur un symptôme et sur un traitement qui peut 
jeter le plus grand jour sur la production de cette cruelle 
maladie , et dout quelques essais semblent promettre 
qu'elle ne sera pas toujours au-dessus des ressources 
de 1 art. Quoique nous avions déjà fait connaître dans ce 
journal cette importante découverte, nous allons en en- 
tretenir encore nos lecteurs ; et nous les engageons , 
surtout ceux qui habitent la campagne , qui ont des 
occasions bien plus fréquentes d'être appelés pour 
donner des soins à des individus mordus par des ani- 
maux enragés , d observer de topt leur pouvoir les 
symptômes de cette maladie, et de, suivre, s'ils aper- 
çoivent des pustules , le traitement proposé par M. Ma- 
rochetti. Nous, recevrons avec reconnaissance les ob- 
servations qu'ils voudront bien nous soumettre à ce sujet. 

Le traitement proposé , dont l'expérience n'a pas 
encore prouvé la certitude , ne doit pas exclure la cau- 
térisation de la plaie aussitôt qu'il sera possible : si le 
virus est parfaitement détruit , alors il est certain que 
la rage ne se développera pas ; mais s'il s'est écoulé un 
temps trop long entre la morsure et la présence des 
médecins , que la cautérisation ne présente point autant 
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de sécurité , elle doit néanmoins être faite ; mais le 
praticien doit observer tous les jonrs le dessous de la 
langue. 

Aussitôt qu'il apercevra les pnstules décrites par 
Marochetti , il doit les inciser et cautériser toute cette 
partie, non avec des caustiques potentiels, mais avec 
une aiguille rougie au fen : il ne doit pas retarder un 
moment cette opération $ car , on ces postules dispa- 
raissent , ou bien elles s'endurcissent ; et , dans ces 
deux cas , la rage survient quelques jours après. Le 
malade doit se gargariser y après l'opération , avec la 
décoction de ^enét ; il fera usage à Tintérienr de la 
décoction de cette même plante , ou de la pondre* 

La décoction est faite, pour un jour, avec une livre 
et demie de sommité* de genêt fgenista tinctoriaj, ou 
de quatre gros de poudre de la même plante. 



De V emploi de la racine d'armoise contre Vèpi- 
lepsie. 

f La poudre de racine d armoise vient d'être employée 
contre 1 epilepsie. Son usage , proposé par le dooteur 
Burdach, de Triebel , a été expérimenté à l'Institut po- 
lytechnique de Berlin , et a été couronné des plus heu- 
reux résultat». — Sur dix épileptiques, trois furent guéris 
plus ou moins promptement : trois éprouvèrent du sou* 
lagement ; les accès s'éloignèrent : chez les quatre au- 
tres , on n'observa aucun effet. 

. Le docteur Burdaeh recommande de récolter cette 
racine en automne, vers le milieu du mois d'Octobre ; 
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de la faire sécher à l'ombre sans la laver , et de ne la 
pulvériser qu'an moment de s'en servir , dans un mor- 
tier bien couvert. — Il la fait prendre en poudre environ 
une demi-heure avant l'accès , quand on peut le pré- 
voir. Il donne à un adulte une cuillerée à café (environ 
5o à 79 grains) de la poudre dans un peu de bière 
chaude : le malade se met au lit, se couvre bien-, et 
boit de la bière légèrement chaude ; la sueur s'établit, et 
le malade sort du lit quand elle cesse. Le docteur Bur- 
dach assure que la première dose procure déjà du sou- 
lagement , et que même quelquefois elle guérit com- 
plètement : il . conseille , dans le cas contraire , de 
mettre un jour d'intervalle entre le* doses. 

(Journal complémentaire.) 

VARIÉTÉS PHYSIQUES ET MÉDICALES. 



Économie domestique et commerciale. 

USAGES DU CUIVHE. 

vJHAcuir sait que le cuivre jaune , laiton (alliage de 
cuivre rouge et de zinc), ne forme pas de l'oxide (du 
vert de gris) aussi facilement que le cuivre rouge, et 
• par conséquent qu'il présente moins de danger dans 
l'emploi des ustensiles qu'on en fabrique. 

Cependant , soit parce que le cuivre rouge est ob- 
tenu directement plus en grand que le cuivre jaune, 
soit qu'il se laisse travailler avec plus de facilite , il est 
généralement employé à la confection de beaucoup 
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d'ustensiles de ménagé, vases , instrumens , et grands 
appareils pour lesquels le cuivre est convenable. 

Nous avons toutefois à nous féliciter d'avoir vu , de 
nos jours , les objets faits avec ce dangereux métal pros- 
crits des pharmacies bien tenues. S'il sert encore dans 
les laboratoires où l'on compose en grand des médi- 
camens ou des commestibles , c'est avec une attention 
et une surveillance éclairées, qui doivent inspirer toute 
sécurité : les pharmaciens du 19"^. siècle sont péné- 
trés de la dignité de leur profession , et savent , presque 
tous , qu'il n'est pas de précaution et d'exactitude trop 
minutieuses , lorsque , par de sages prévoyances , ils 
évitent les reproches de leur conscience , et assurent 
aux médicamens qu'ils préparent les effets salutaires 
quîon a lieu d'en attendre. 

Quoique le cuivre ait été rejeté aussi de beaucoup 
d'usages domestiques , Ibin de s'être restreint , son em- 
ploi s'en est étendu , et son utilité est si reconnue 
aujourd'hui , qu'il serait impossible de s'en passer. 

Une des plus grandes consommations du cuivre rouge 
se fait pour le doublage des vaisseaux de l'État et du 
commerce : ce doublage est reconnu si utile et si avan- 
tageux , que les grands frais qu'il entraîne ne sont pas 
un obstacle, ne l'pnt pas même été lorsque ce métal 
avait un prix très* élevé. 

Une observation, devenue générale, a appris que le 
cuivre rouge était plus susceptible d'être altéré par l'eau 
de mer que, par l'eau ordinaire, et que certains dou- 
blages se détruisaient plus rapidement que d'autres. 

Attribuant cette altération à l'impureté du métal , et 
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présumant qoe le cuivre sans alliage était celui qui de- 
vait résister le plus à l'action de l'eau de mer, les pro- 
priétaires des fonderies se sont attachés à donner au 
cuivre le plus grand état possible de pureté; Malgré 
la perfection apportée au travail de ces usines , il n'en 
survient pas moins souvent des contestations avec les 
consommateurs 4 qui se plaignaient de la prompte cor- 
rosion du doublage de leurs b&Umen». 

Appelé, dans quelques-unes de ces ciréonstances, 
par des uégocians , manufacturier* ou dépositaires , à 
foire l'analyse comparative des enivres rouges * inéga- 
lement altérables, provenant de fabriques françaises et 
étrangères , les opérations les plae eiaotes rion* oui 
toujours présenté des" résultats si peu dffféren* entré 
ces cuivres, que nous nous somme* crus fondés , noua 1 
l'avouons avec candeur f h regarder l'action qu'avait 
l'eau de mer , sur certain* échantillons , comme le fei* 
du rapprochement des moléoules métalliques , par le 
travail du laminoir, plutôt que àh à d'autres causes- ;- 
d'autant que le cuivre le plus pur avait le grain moins 
serré , offrait à la loupe plu* de porosité, et était celui 
que, par expérience, on estimait le moin* pour l'usage 
des doublages. 

Ce point important d'économie commerciale paraît 
avoir récemment attiré l'attention des commissaires de 
l'Amirauté anglaise : une commission spéciale de la 
Société royale de Londres a été chargée de s'occuper 
de recherches sur la corrosion du cuivre qui forme le 
doublage des vaisseaux (1). Un de ses membres, sir 

(1) Annales de chimie et de physique, tome aô , page 84* 
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fl. Davy , a déjà obtenu dès résultats d'un grand inté- 
rêt, tant sous le rapport des sciences physioo*chimiques» 
que par }qur application dans les arts, Ces faits se rat- 
tachant à <fâ que nous avons dit du enivre jaune , et 
expliquait )a véritable cause de son peu d'altération i 
comparée à celle du enivre rouge , nous allons eom* 
mencer l'extrait du trfiv&il de M. Davy, pour le laisser 
ensuite parler Juj-inÔHie. 

L'eau de mer tçrnit le cuivre ; il se manifeste un 
nuage blanc qui devient vert , et détermine , en moins 
d'un jour , un précipité vert-bleuâtre : le métal est cor- 
rodé , du carbonate de SQude est formé , et l'eau de* 
vient graduellement moins saline. Pendant ces effets , 
il n'y a pas émission d'hydrogène : donc , que l'eau 
n'est pas décomposé*. 

Ces actions chimiques n'ont, pas lieu dans l'eau de 
mer privée d'air atmosphérique ; mais elles se montrent 
si l'on l'expose avec le cuivre à l'action de l'air dans 
des vases fermés; loxigène de l'air atmosphérique est 
absorbé : donc , l'oxlgène est ici agent principal. 

Ces phénomènes paraissent s'accorder et corroborer 
les principes qui, en 1807 , conduisirent M. Davy à 
la décomposition des alcalis fixes et d'un grand nombre 
d'autres corps , considérés jusqu'alors comme indécom- 
posables , et d'après lesquels il démontra que les at- 
tractions chimiques peuvent être exaltées , modifiées 
ou détruites par des changement dans l'état électrique 
des corps ; que ceux-ci ne se combinent que lorsqu'ils 
sont dans des états électriques dijférens; et qu'en met- 
tant un corps électrisé positivement dans un état né- 
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gatify ses pouovirs ordinaires de combinaison sont en- 
tièrement détruits (i). 

Eclairé par des raisonnemens qui chaque jour pren- 
nent plus de consistance , regardant le cuivre comme 
étant dans un état d'électricité faiblement positif qui 
favorise l'action de l'eau de mer , M. Davy tira cette 
conséquence , que si l'on rendait le cuivre légèrement 
négatif , l'action corrosive de l'eau de mer sur lui de* 
viendrait nulle , et qu'on pourrait empêcher tout effet 
chimique. / 

Pour établir l'évidence de cette proposition , on 
plongea dans l'eau de mer, légèrement acidulée par 
l'acide suif un que , un morceau de cuivre poli , auquel 
était soudé un morceau d'étain égal au 2o me . de la 
surface du cuivre. Dans peu de jours , l'étain fut cor- 
rodé, tandis que le ouivre se conserva parfaitement 
propre. 

Dans un second essai, en n'employa qu'un 200*"*. 
d'étain : il prévint également l'altération du cuivre. 

Une suite d'expériences a été entreprise pour dé- 
terminer toutes les circonstances liées avec la conserva- 
tion du cuivre par un métal oxidable ; elles ont prouvé : 

i°. Que sur quelle partie du cuivre on place l'étaio , 
les effets sont les mêmes ; 

2*. Qu'une couche de sous-muriate d'étain qui se 

(i)'TJn professeur émérite , ancien pharmacien dé Bordeaux , a pu- 
blié, en 1796, que réiECTRiQUB jouait un rôle principal dans tous les 
phénomènes de la nature et des arts : dans ses leçons et dans nos en- 
tretiens particuliers , il a toujours émis l'opinion que Yèlectrnque par- 
tissipait essentiellement à toutes les actions- chimiques. 



forme fait cesser, au bout de huit à dix jours, l'effet 
préservatif, et que le cuivre est corrodé ; 

3°. Que le zinc , le fer ou la fonte garantissent éga- 
lement le cuivre de Faction de l'eau de mer, sans avoir 
l'inconvénient de l'étain. 

La suite de ce Mémoire se compose de faits si in* 
téressans , présentés avec tant de clarté et de concision , 
que nous pensons faire plaisir en la rapportant en entier. 

« En poursuivant ces recherches, et en les appliquant 
à chaque forme et réunion possibles de feuilles de cui- 
vre, les résultats furent les plus satisfaisans : un mor- 
ceau de zinc gros comme un pois ou la pointe d'un petit 
clou de fer, étaient tout-à-fait suffisans pour conserver 
quarante ou cinquante pouces carrés de cuivre, et cela 
en quelqu endroit qu'ils fussent placés , soit au haut , au 
bas ou dans le milieu de la feuille de cuivre , et soit que 
celle-ci fut droite , ou pliée , ou tournée en spirale. 
Lorsque la réunion de différentes pièces de cuivre 
étaient effectuées par des fils de métal , ou par de min- 
ces filamens d'un 4o me . ou d'un 5o me . de pouce en dia- 
mètre , l'effet était le même ; chaque côté , chaque sur- 
face , chaque petite partie de cuivre conservaient son 
éclat , tandis que le fer ou le zinc étaient lentement cor- 
rodés. 

» Un morceau d'une feuille de cuivre, contenant sur 
ses deux surfaces environ soixante pouces en carré , fut 
coupé, de telle manière que l'on en forma sept divisions, 
jointes ensemble par les plus petits filamens qu'il fut 
possible d'y laisser , et une masse de zinc d'un cin- 
quième de pouce en diamètre fut soudée à la division 
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supérieure , et le tout plongé dans l'eau de mer : le cui- 
vre resta parfaitement poli. La même expérience fat 
faite avec le fer ; et , dans ce motaent , après l'espace 
d'un mois, le cuivre est aussi brillant que lorsqu'il a été 
mis en expérience ; tandis que des morceaux sembla- 
bles de cuivre non défendus ont éprouvé + dans la même 
eau de mer 9 une corrosion considérable, et ont produit 
une grande quantité d'un dépôt vert dans le fond du 
vase, 

» Un morceau d'un clou de fer, long à peu près d'un 
pouce , fut lié par un bout de fil de (suivre d'à peu près 
un pied de long , à une feuille de cuivre , contenant 
environ quarante pouces carrés , et le tout fut plongé 
dans l'eau de mer : on trouva, après une semaine, que 
le cuivre avait été défendu par le fer de la même manière 
qu'il l'avait été par un contact immédiat. 

» Un morceau de cuivre et un de zinc , soudés en- 
semble à une de leurs extrémités , furent plongés eu 
arc data deux vases différena d'eau de mer , et les deui 
portions d'eau furent mises en communication par une 
petite masse d etOupes humectées de la même eau : l'ef- 
fet de la conservation du cuivre eut lieu de la même 
manière que si lea (deux métaux eussent été dans le 
même vase. 

» Gomme l'Océan peut être considéré , relativement 
à la quantité de cuivre d'un vaisseau , comme un con- 
ducteur infiniment étendu , j'essayai de confirmer si 
cettef circonstance aurait quelqu 'influence sur les résul- 
tats , en plaçant deux fils de cuivre très-fins* un sans 
défense , l'autre défendu par une particule de zinc daos 
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un très- grand vase d'eau de mer, laquelle eau pouvait 
être considérée comme étant dans le même rapport} à 
une si petite portion de métal , que la mer au doublage 
d'un vaisseau. Les résultats de cette expérience furent 
les mêmes que les autres : le cuivre défendu n'éprouva 
aucun changement, et celui qui ne l'était pas se ternit 
et déposa une poudre verte. 

» De petits morceaux de zinc furent soudés à diffé- 
rentes parties d'un grand morceau de cuivre , et le tout 
plongé dans l'eau de mer : on trouva que le cuivre était 
préservé de la même manière que si l'on n'eût employé 
qu'un*, seule pièce. 

» Un petit morceau de zinc fut fixé au haut d'un 
morceau de cuivre , et un morceau de fer beaucoup 
plus gros fut soudé au bas , et le tout placé dans l'eau 
de mer. Non-seulement le cuivre fut préservé des deux 
côtés-de la même manière que dans les autres expérien- 
ces , mais même le fer ; et après une quinzaine de jours, 
le poli du cuivre et celui du fer n'étaient point altérés. 

» Je continue ces recherches , et je communiquerai 
à la Société royale celles d'entr'elles qui donneront des 
résultats nouveaux. 

» Les lords-commissaires de l'Amirauté , avec leur 
zèle accoutumé à diriger les applications des sciences 
vers les intérêts de la navigation , m'ont donné la per- 
mission de déterminer la valeur pratique de ces résul- 
tats , par des expériences sur des vaisseaux de guerre ; 
et il y a toute raison d'attendre (à moins que des causes 
qu'il est impossible aujourd'hui de prévoir ne s'y op- 
posent) que de petites quantités de zinc, ou , ce qui- 
Tom. II. i5 
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est moins coûteux 9 de fer ou de fonte , placés en con- 
tact sur le doublage en cuivre des vaisseaux, qui est 
tout entier dans une connexion électrique , .empêche- 
ront tout- à fait sa corrosion. Comme l'électricité né- 
gative ne peut être supposée favorable à la vie des ani- 
maux et des végétaux; qu'elle occasionne la précipi- 
tation de la magnésie (substance très-nuisible aux vé- 
gétaux terrestres) sur la surface du cuivre , et qu'elle 
doit contribuer à conserver son poli , il y a de grands 
motifs d'espérer que la même application conservera 
propre le doublage des vaisseaux ; circonstance d'une 
grande importance , tant pour les vaisseaux de com- 
merce que pour ceux de guerre. 

» Il n'est point nécessaire de m attacher aux résul- 
tats économiques de cette découverte , si elle réussit 
dans la pratique , ou de faire remarquer son utilité dans 
cette grande contrée maritime et commerçante. 

» Je pourrais décrire d'autres applications du même 
principe à la conservation du fer, de l'acier, de Fétain, 
du cuivre , et d'autres métaux utiles ; mais je réserve 
cette partie du sujet pour une autre communication à la 
Société royale. » L 



Notes critiques sur V observation du détenu au 
Fort-du-Hâ > insérée page 443 , n°. 6 de ce 
journal (i). 

Les préceptes d'hygiène pour l'établissement des 

(t) Les notes que Ton va lire démentenj si formellement l'observa- 
tion que l'on connaît déjà sur le régime sanitaire du Fort-du-Hâ, 
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hôpitaux rappelés par le détenu sont exacts - r ils son* 
avoués par l'expérience 9 et Ton peut reconnaître avec 
lui qu'il y aurait dû danger de former un hôpital dans 
l'enceinte des murs du Fort-du-Hâ; mais ce mot hô- 
pital, ou hospice , présente à l'idée un lieg habituelle- 
ment occupé par une nombreuse, réunion de malades. 
Il en est autrement de celui d'infirmerie qui n'indique 
qu'un lieu momentanément destiné à quelques person- 
nes malades ou simplement indisposées : il y a des infir- 
meries dans les communautés , dans les collèges , dans 
les séminaires 9 dans les grands ateliers : or 9 c'est sim- 
plement une infirmerie qui a été établie au Fort-du-Hâ. 
Cette infirmerie consiste en deux salles; chacune 
d'elles contient dix lits à une seule place. Leurs di- 
- mensions sont bien celles que l'on a indiquées 5 mais 
il est faux qu'elles n'aient pas d'ouverture au nord. 
L'une est percée au nord d'une grande croisée à deux 
ventaux; l'autre, au sud, est percée d'une croisée de 
même dimension que la première , qui lui est directe- 
ment opposée -. ces deux salles se communiquent ; de 
plus , chacune d'elles a trois grandes croisées à l'ouest, 
La hauteur de ces salles est proportionnée à leur gran- 
deur : le lambris est éloigné de la charpente ; la cou- 
verture est à quatre eaux , et la crête des toits est à un 
mètre et demi du lambris : la façade. et une partie des toits 
est abritée des rayons du soleil couchant par un rideau 

que, sur l'invitation de l'auteur de c es, notes r nous n'avons pas hésité de 
raccompagner sur les lieux pour ajouter notre propre conviction à 
celle qu'il nous avait imposée.; et- nous déclarons qu'elles sont en tous 
points l'expression de la plus exacte vérité* . 
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de verdure formé par les arbres plantés dans la cour. H 
n'y a*pas de salle d'hospice plus aérée que celles de 
l'infirmerie. 

Il n'y a point de lieux d'aisance : c'est très-vrai; 
mais dans un si petit local 9 il eût été impossible qu'ils 
n'eussent répandu de l'odeur : d'ailleurs 9 ils ne sont pas 
nécessaires; les malades qui ne sont pas retenus «dans 
leurs lits, peuvent aller dans une petite cour attenante : 
pour les autres, ils se servent, comme dans toutes les in- 
firmeries , dans les hospices les mieux tenus, de chaises 
fermées ou de vases qui sont vidés aussitôt. Nulle mau- 
vaise odeur n'jeliste dans les deux salles. 

Le bruit cm 'on suppose être fait dans les salles d'en 
bas est nul ; ces salles sont destinées à la cuisine de l'in- 
firmerie et à la pharmacie ; il n'y entre que les sœurs 
et quelques aides qu'elles emploient pour le service. 
Cette infirmerie est d'ailleurs entièrement isolée de trois 
côtés ; elle est éloignée des prisons proprement dites. 

L'aumônier n'habite pas la maison ; mais il voit cha- 
que jour les malades ; et logeant à très-peu de dis- 
tance du Fort-du-Hâ , il peut répéter et il répète , en 
effet , ses visites , soit de jour , soit de nuit , aussi sou- 
vent que le cas l'exige. 

Un seul individu est mort sans les derniers secours 
de la religion; il est mort dans le jour , au moment 
où M. l'aumônier disait la messe dans la prison : il n'y 
est pas mort sans les secours de l'art, puisque le mé- 
decin l'avait vu le soir de la veille , et qu'il mourut 
avant la visite du matin, à la suite d'une de ces affec- 
tions chroniques de poitrine , dont plusieurs personnes 
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jneuretit chez elles, au moment où l'on s'y attend le 
moins, quoique environnées de tous les secours de l'art 
et de tous lès soins possibles. 

Le médecin fait sa visite trois et quatre fois par jour 
quand le cas l'exige : on conçoit parfaitement que lors- 
que les malades à l'infirmerie n'ont pas d'affections gra T 
tes , upe seirfe visite par jour suffit; et pour le prouver, 
on peut eh{ appeler à la pratique des médecins de la 
ville les plus distingués. 

Le détenu prétend que les femme», fce sont point 
admises à soigner les malades. Pour 1 répondre à cette 
imputation , ,et en faire ressortir, l'inexactitude , il suf- 
fira de Caire reipajrquer qqç dans l'infirmerie deux res«- 
peetables sœurs surveillent et soignent avec zèle et 
prévoyance dix-huit malades au plus; le reste du ser- 
vice se fait, comme à l'hôpital, par des infirmiers. 

Nous pouvons avancer sans crainte d'être démentis 

(nous, eopiops l'observation,' p» 4440 : «que'les.dépeur 
ses faites par les prisonniers malades sont triples -de cp 
qu'elles étaient auparavant^ parce que cet hospice ^&t 
devenu lç refpgfe de feinéans jet de protégés qui. y 
jouissent d «ne aisajK* qu'Us ntftrouVeraiept pa> daœi 
un hôpital civil.» : — -,* i-[ ,\ , . 

Cette inculpation, à fais^g de.. $a gravité., jurait jMt 
être prouvée autrement qu^par vue sinjple allégation* 
Cependant, quels peuvent ^e ces fainéans,el : cQs pro- 
tégés? Le détenu veutfil* parler de trois persoçnfes,, 
dont un octpgçqaif e» fait le service de portier; uq.ai^rç, 
homa&£;pl#s fort, fait celpi d?nfirpûer 5 et le'troisîlratB» 
qui a fait quelques études, en[ chirurgie % se reftdr/Utiip? ;. 
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maïs ces trois personnes sont entretenues par les sœurs, 
et ne «ont point aux frais du gouvernement. 

Deux individus peuvent seuls avoir été considérés , 
dans la prison , comme fainéans , ou si l'on veut comme 
protégés : eh bien ! 1 un d'eux était si incontestable* 
ment atteint de maladie, qu'il en est mort au Fort-du-Hâ; 
le second se plaignait d'affection rhumatismale ; il souf- 
frait réellement; il resta quelque temps à l'infirmerie, 
et fut ensuite renvoyé à la tour : or , il est public dans 
la prison que les nouvelles démarches pour y rentrer, 
et la protection dont elles furent appuyées auprès du 
médecin de service, furent inutiles, parce que la né- 
cessité de sa translation n'était rien moins que dé- 
montrée. 

Du reste , cette imputation, dont la fausseté est prou- 
vée , parait uniquement dirigée contre les médecins 
chargés du service du château du Hâ , puisque eux 
"seuls ont le droit d'accorder ou de refuser l'admission 
de ceux qui se présentent pour entrer à l'infirmerie, 
de déterminer le temps qu'ils doivent y tester , et le 
hibment de leur sortie.' Il sont au-dessus de pareilles 
atteintes; forts des principes d'honneur et -d'humanité 
qui les dirigent , ils assument sur eux toute la responsa- 
bilité qui est attachée à leur fonction. 
• : de n'est donc pasvji des abus qu'est due l 'augmen- 
tation dans la dépense ; d'ailleurs , cette dépense n'est 
pas triple de celle qu'on faisait autrefois ; elle est peut- 
être un peu plus forte : mais c'est une conséquence 
malheureusement attachée à la plupart des améliora lions 
qui' ont pour but le soulagement d'individus souffraps 
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et malades. Maïs, peut* on regretter une augmentation 
de dépense bien rachetée par les avantages qu'ils en 
retirent? ' 

Autrefois, les détenus malades restaient dans la prison, 
sans qu'il fàt possible de leur y donner des soins , jus- 
qu'à ce que la maladie eût acquis un certain degré 
de gravité : c'est fâcheux à dire ; mais il ne pouvait 
en être autrement; le régime de la prison auquel ils 
étaient astreints ne permettait pas de leur administn 
des remèdes , ni de rien changer à leurs alimens , et , 
d'autre côté , on ne recevait pas à l'hôpital des prison^ 
niers simplement indisposés. De plus , il arrivait Sou- 
vent que des prévenus malades , dans la crainte d'être 
conduits publiquement de la prison, cachaient leur 
maladie. 

Depuis l'établissement de l'infirmerie , dès qu'un dé- 
tenu est indisposé, on lui fournit quelque tisane, quel'» 
ques bouillons, et cela sans qu'il en coûte rien à l'ad- 
ministration. L'indisposition s'aggrave-t-elle , il est de 
suite admis , et les soins qu'il reçoit empêchent le plus 
souvent l'invasion d'une maladie longue : après sa gué- 
rison , une des salles de l'infirmerie devient pour lui 
«aile de convalescence , et ce n'est que lorsqu'il a re- 
pris des forces suffisantes qu'il rentre dans la prison 
en état d'en supporter le régime sans crainte de rechute. 

Mais , ajoute le détenu , les malades jouissent dans 
l'infirmerie d'une aisance qu'ils ne trouveraient pas dans 
un hôpital civil. 

Etrange reproche qui contraste avec les sentimen» 
d'humanité qu'il proclame. Eh quoi! si les respec* 
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tables sœurs, par leurs soins , leur économie , leur cha- 
rité, parviennent à procurer aux malades , sans qu'il eu 
coûte un centime de .plus au gouvernement ( car le 
prix des journées des malades à l'infirmerie est de cinq ' 
centimes moindre que celui des journées à l'hôpital), 
certaines douceurs si agréables aux convalescens , et 
qu'on ne peut leur procurer dans les hôpitaux, à cause 
du grand nombre des malades qu'ils renferment , est-ce 
au détenu à envier cet avantage à ses compagnons d In- 
fortune? 

Il n'est pas vrai que le Peugue passe sous une des 
tours du Fort- du- Hâ ; il passe à quelque distance du 
pied de la tour ( dite de la poudrière ) , en dehors de 
la prison. 

Il n'est pas vrai que les établissemens sur le Peugue, 
dont se plaint le détenu , nuisent à la salubrité du Fort- 
du-Hâ. Ceux que l'on en supposerait capables , sont 
tous au-dessous , et par rapport à lui, et sous le vent 
le plus habituellement régnant à Bordeaux. 

Il n'est pas vrai que les conduits d'eau .du Tondut et 
d'Arlac , traversent ni la cour du Fort-du-Hà, ni aucune 
partie des hâtimens attenans ; elles passent t et ont tou- 
jours passé fort au-delà des murs et des fossés du Fort. 
Jamais une dérivation de ces conduits n'a été pratiquée 
pour le service de ce château. Dans tous les cas , celte 
dérivation ne pourrait amener l'eau que fort au-dessous 
du sol , et c'est probablement cette circonstance qui en 
a empêché l'exécutiou depuis long-temps demandée. 

Les notes qui précèdent sont l'exposé exact des 
faits ; il en résulte que le détenu a mal vu , mal observé, 
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et que dans tons les points ou il a énuméré des circons- 
tances vraies en elles-mêmes , il en a déduit des con- 
séquences erronées. Sans doute , il est du devoir de 
tout homme qui s'occupe du bonheur de ses semblables, 
à éclairer les magistrats sur un point d'hygiène aussi 
important que celui du régime sanitaire des prisons ; 
mais il est d'un devoir bien autrement rigoureux pour 
l'homme de bien , de ne pas s'écarter de la vérité , et 
de ne pas tromper ces mêmes magistrats et le publie, par 
de fausses allégations. À B.... ' . . 



Nous apprenons à l'instant que les Décades de me- 
decine et de chirurgie pratique, que le docteur. Hurtado 
publiait depuis quelques années à Madrid, viennent 
d'être suspendues. Nous croyons faire plaisir à nos 
lecteurs d'insérer la lettre qui lui a été adressée par 
les officiers de santé de 1 armée française. Elle, fait con- 
naître assez le ridicule des motifs de cette suspension , 
pour n'ajouter aucune réflexion. 

Lettre des officiers de santé de l'armée française en 
Espagne, au docteur Hurtado, rédacteur des Dé- 
cades de médecine > etc. 

Monsieur et très-honoré confrère , 

Nous avons reçu votre lettre du 2 Juin i8a4> P ar ' a " 
quelle vous nous faites savoir que quelques médecins de 
Madrid ont présenté au juge de l'imprimerie de votre 
journal , une censure tendante à faire interdire l'impr'es- 
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sion de cet ouvrage périodique , parce qu'il répand la 
doctrine du professeur Broussais, qu'ils regardent comme 
fausse , nuisible et même dangereuse , et que le juge 
de l'imprimerie ayant égard à leur avis , empêche main- 
tenant l'impression. 

Vous nous priez de vous faire notre profession de foi 
sur l'utilité de cette doctrine et sur les avantages qui 
peuvent résulter de sa propagation , afin qu'en présen- 
tant notre opinion au juge de l'imprimerie , vous puis- 
siez obtenir de lui la justice que vous réclamez. 

Nous commencerons d'abord par vous exprimer notre 
étonnement qu'il se soit trouvé dans une ville éclairée , 
dans une capitale comme Madrid , des médecins capa- 
bles de demander l'interdiction d'un ouvrage qui n'a 
aucun rapport ni avec la politique , ni avec la morale, 
ni avec la religion, ni avec les prérogatives royales ; d'un 
ouvrage de médecine, en un mot, qui ne doit être lu 
que par des médecins , c'est-à-dire, par les hommes ca- 
pables de le juger et de le rejeter ail ne contient rien 
d'utile. 

En effet , sans examiner ni le mérite de votre journal, 
ni celui de la doctrine du professeur Broussais , il faut 
convenir que lorsqu'on vous a conféré le titre de mé- 
decin , on vous a reconnu la capacité nécessaire pour 
agir par vous-même dans les circonstances les plus dif- 
ficiles de votre art : à plus forte raison , vous a-t-on 
accordé le pouvoir de manifester vos idées scientifiques 
pour qu'elles soient adoptées si elles sont justes, ou ré- 
futées si elles sont fausses; moyen de perfectionnement 
dont les médecins les plus zélés usent plus. que les au* 
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très, et qu'ils ont de commun avec tous les hommes qui 
cultivent un ait ou une science quelconques. Si les doo 
trioes que vous répandez sont fausses , il doit être facile 
à vos adversaires de les combattre, et de vous per- 
dre dans l'opinion de vos souscripteurs , qui sont en dé- 
finitif vos appuis naturels et nécessaires. Comment se 
fait- il donc que cette manière de procéder, reçue parmi 
tous les hommes qui ont de l'éducation , parce qu'ellç 
est la seule , loyale', naturelle , la seule légitime , n'ait 
pas paru à vos adversaires devoir être mise en usage 
dans cette circonstance? Gomment sp fait-il qu'ils aient 
demandé l'intervention de la force là où 1 on doit em- 
ployer que la persuasion , là où ii doit leur être si.fal» 
cile et ai glorieux de triompher avec. cette arme, si vous 
y donnez lieu? 

Il noos est difficile de nous l'expliquer en leur recon- 
naissant de l'instruction et de la tonne foi , garanties pa? 
la haute magistrature qulls exercent. Il est pénible d V 
voir à s'avouer que des actes comparables à ceux des 
petites passions peuvent se voir dans l'exercice de fonc- 
tions où l'on s'attendrait si peu à \ti rencontrer , sur- 
tout dans un temps où l'on a sous les yeux de si beaux 
exemples de mansuétude, de clémence et de géné- 
rosité. . . /> ; 

Après cet exposé, nécessaire aux sentimens que nous 
éprouvions , nous dirons que la doctrine du professeur 
Broùssais nous {ferait rationnelle, dans ses principes et 
salutaire dans ses applications ; qu'en la publiant , ce 
médecin a rendu , selon nous , les plus grands services 
fr la science et à l'humanité ; que depuis la .découverte 
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de la vaccine , rien n'avait tant contribué à la conserva- 
tion de l'espèce humaine que son idée d'envisager les 
fièvres comme un trouble général dépendant de l'irrita- 
tion ou de la phlogose de la membrane interne de l'ap- 
pareil digestif; que nous avons tous les jours à nous fé- 
liciter de 1 avoir prise en considération ; que les ouvra- 
ges de ce médecin sont une source de réflexions utiles 
pour tout homme instruit et raisonnable; Nous ajouté** 
rons que le nom 4e cet auteur est déjà; parvenu avec élo- 
ges dans toutes les parties du mondé , ce' qui ne sera 
peut-être pas un grand mérite aux yeux de vos adver- 
saires , qui paraissent; compter pour, bien peu de chose 
l'opinion des autres médecins,, etavoir pris pour devise: 

Nul n'aura de l'esprit, hors nous et nos amis. 

Peut-étéè que si vous nous les faisiez connaître , nous 
pourrions être obligés de* leur accorder une grande par- 
tie de notre admiration; nous le ferions aux mêmes con- 
ditions avec le même plaisir, «et sans examiner d'où ils 
sont originaires , persuadés qu'un amour -propre na- 
tional mal entendu n'entre pour rien dans leurs juge- 
mens. En attendant, nous persisterons dan» les opinions 
émises ci-dessus , jet à vous encourager, autant qu'il dé- 
pendra de nous , dans votre entreprise , parce qu'elle 
nous parait dirigée dans l'intérêt public , et. de nature 
à ne pouvoir offusquer que les hommes qui se montrent 
ennemis.de tout ce qirïl y a de bon et de généreux. 
• . Agréez , Monsieur* et très-honoré confrère , l'assu- 
rance des sentimens d'estime et de parfaite considération 
avec lesquels nous avons l'honneur d'être vos très- 
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humbles et très • obéissans serviteurs et dévoués con- 
frères. 

Bartholy, méd. en chef de l'armée; Kuttinger, 
chirurg. en chef de l'armée; R. Faure , méd % 
en chef de Vhôp. mitit.; Roques, chirurg. en 
chef de Vhôp. milit. ; Pascal , méd, ordinaire; 
Dommanget, méd. ordinaire; Àntokini, méd** 
qdj.; Bourdin , chirurg. -major. 

Vu pour légalisation des signatures ci -dessus de 
MM! les officiers de santé. 

Le Sous-Intendant militaire : 

ÀSTRUC. 

Madrid, Août j8a4. 



Séance publique de la Société royale de méde- 
cine de Bordeaux. 

Cette Compagnie a tenu sa séance publique le 3i 
Août dernier , présidée par M. de Saincric. 

Elle a décerné à M. le docteur Ladevèze , médecin 
à Bordeaux , à titre d'encouragement , une médaille 
d or , de la valeur de 100 fr. , pour le Mémoire qu'il a 
fourni sur les questions survantes,, proposées 1 an der- 
nier par cette Société : 

Existe t-il des maladies dans lesquelles les pro- 
priétés vitales soient lésées seulement > sans altération 
des tissus organiques ? Ces maladies peuvent-elles être 
reconnues et démontrées par des caractères positifs, et 
confirmées ultérieurement par l'ouverture des cadavres? 

La première question a été résolue affirmativement ; 
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la seconde , quant an témoignage cadavérique , Ta été 
négativement. Ces solutions , données sous l'influence 
de la théorie barthésienne , n'ont pas néanmoins reçu 
la sanction de la Compagnie. 

La Société a reproduit les questions suivante* , et 
décernera, dans sa séance publique de i8a5 , un prix 
de 3oo fr. au Mémoire qui en donnera la meilleure so-i 
lution : 

Peut-on se permettre d'injecter des substances mé- 
dicamenteuses dans le système veineux de l'homme? 
Quels sont les médicamens qu'on peut introduire dans 
l'économie animale par cette voie ? Et quelles peuvent 
être les maladies qui exigent ce mode de médication ? 

Dans la même séance de i8a5 , un prix de 3oo fr. 
sera aussi décerné au meilleur Mémoire sur la question 
suivante : 

Quels sont les. vices et les abus qui régnent dans les 
hôpitaux et les hospices civils de la ville de Bordeaux, 
sous le rapport de la salubrité et du service médical? 
Quels seraient les moyens d'y remédier (i) ? 

(i) Qu'A nous soit permis de remarquer qu'une question qui reste 
circonscrite dans des limites de localité et d'exception , en bornant le 
nombre des concurrens , court toujours le risque de ne pas être traitée, 
alors même qu'aucune autre circonstance n'en gênerait la solution. — La 
question proposée par la Société de médecine se trouvant dans ce cas, 
il nous paraît difficile qu'elle puisse être résolue d'une manière satisfai- 
sante : i°. parce que les propositions n'exprimant qu'un besoin de lo- 
calité , les médecins de Bordeaux sont seuls appelés À concourir ; a°. 
parce que l'exception de rigueur pour les membres résida ns de la So- 
ciété porte sur la grande majorité des médecins de cette ville , et , en 
réduisant le nombre des concurrens , exclut précisément ceux qui , à 
cause de leur âge , de leur expérience , de leurs rapports , ont pu re- . 
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Pour stimuler le zèle et l'émulation, la Société accorde 
chaque année une médaille d'encouragement à celui 
qui lui envoie le meilleur Mémoire, sur un sujet au 
choix de l'auteur , et relatif à l'art de guérir. 

Pour propager les bienfaits de la vaccine , cette Com- 
pagnie décerne tous les ans , en séance publique , des 
médailles d'argent aux médecins et officiers de santé du 
département qui lui envoient des tableaux authenti- 
ques les plus complets des vaccinations qu'ils ont fai- 
tes, en se conformant aux conditions suivantes : 

Les tableaux , dûment légalisés 3 doivent renfermer 
le nom , le prénom , l'âge , le sexe f l'état des enfans , 

cueillir des données certaines sur les améliorations ji apporter à tout ce 
qui intéresse ces établîssemens de charité ; 3°. parce qu'il y aura tou- 
jours de la difficulté à se conformer aux termes des motifs exposés à 
l'occasion des questions à résoudre; car est-il possible de mettre au grand 
jour les faits sans faire par cela seul la critique du service médical , sans 
toucher à l'amour-propre du médecin de tel hospice ou de tel hôpital , 
ou même sans blâmer l'administration elle-même ? 4°. parce que po ur 
répondre convenablement à l'appel de la Société sur ce problème , on 
ne peut le faire sans avoir les documens et les renseignemens néces- 
saires ; et si l'on ne peut les acquérir que soi-même , qui en fournira les 
moyens? Personne : vous tous présentez pour censurer. Qui voulez-vous 
qui vous tienne compte de votre intention ? vous avez des vices et des 
abus à faire connaître. / 

La question, ainsi qu'elle est présentée , n'est donc pas une question 
de concours. Si les hospices et les hôpitaux de Bordeaux étaient suscep- 
tibles de plusieurs auméliorations, l'autorité municipale , dès qu'elle en 
serait informée , s'empresserait de les provoquera Dans ce cas , une , 
commission de médecins pourrait être nommée; elle signalerait les vices 
et les abus, et indiquerait les moyens de les faire cesser. Nous ne voyons 
pas que l'on puisse répondre autrement à la vigilance éclairée de la So- 
ciété royale de médecine, sur le soulagement et le bien-être de la cUsse 
indigente de cette ville. ( N. d. RB. ) 
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vaccinés , et les observations intéressantes à recueillir. 
Les Mémoires envoyés au concours , écrits lisible- 
ment , en latin ou en français , doivent être rendus , 
francs de port y chez M. Dupuch-Lapointe , secrétaire- 
général de la Société , rue des Trois-Conils , n°. 9 , 
avant le i5 Juin. Les concurrens distingueront leurs 
Mémoires par une sentence qui sera répétée sur un billet 
cacheté , contenant leurs noms , leurs adresses ou celles 
de leurs correspondans. 

"Résultat des observations météorologiques faites a Bordeaux 
pendajit le mois d'Août 1824 ; par M. Fpzembas. 

f Sa plus grande élévation, au 25 du mois. 28 p. 4 : V- 

Baromètre. «Elévation moyenne a8 a i/3 

(Moindre élévation* au 3o a8 

f Sa plus grande él. , au lev. du sol. , au 1 1. . 18 deg. 

\ à midi, au 11 28 

Thermombt. J Moin(L élëvat#| au lcv . d» sol., au i5.... 9 



de R. 



i — — r à midi, au 3i 19 

( Température moyenne du mois 17 1/10. 



( C Les vents ont été généralement calmes et très-com- 
Anemometr. <?tans à l'ouest et au nord. Au premier de ces points, ils 
(ont soufflé huit jours de suite, et à l'autre six jour 

c Malgré la sécheresse de la terre , Pair a été en géné- 
Hïgrometr. 1 ral plu8 humide que sec. 

ÉC . L'électricité a été assez abondante , quoique absoi bée 
LECTRICIT. 1 , , „, .,..,,,. 

( le plus souvent par l'humidité de Fair. 

Le baromètre a été. constamment au beau temps, Il 
n'est descendu momentanément que deux fois à a8 pou- 
| ces, et jamais au-dessous. Malgré cela , il y a eu cîiï 
PHivOMENB. < jours consécutifs de petite pluie, par un vent soufflant 
j constamment de l'ouest. Dans la nuit du 3o au 3i , un 
'orage violent a éclaté sur la ville et les environs ,eta 
causé plusieurs accidens funestes. 
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MÉMOIRES INÉDITS 

ET OBSERVATIONS PRATIQUES. 



De V influence de ta couleur des vêtemens sur 
la température de notre corps. 

Jues vétemens, destinés à garantir la surface de notre 
corps de l'impression immédiate de l'air, afin d'affaiblir 
les effeu de ses variations , et de rendre , autant que 
possible y ipotre température indépendante de celle de 
l'atmosphère, doivent leurs propriétés à la nature et 
au mode de tissage des substances dont ils sont com- 
posés t aux formes diverses qu'on leur donne , et à la 
manière dont ils s'appliquent sur le corps , bien plus , 
sans doute , qu'à leurs différentes couleurs. Mais il me 
semble qu'on a mal apprécié l'influence de celles ci, 
et c'est ce que je me propose d'examiner. 

On doit préférer , dans les pays chauds et en été , 
les vétemens de couleur blanche ou peu foncée , tandis 
qu'il faut faire usage, dans les pays froids et en biver, 
de vêtemeus tirant plus ou moins sur le noir. Voilà ce 
qu'on trouve dans tons les livres , ce qui est dans la 
hnur.be de tout le monde , ce qui paraît être l'expres- 
sion d'une vérité bien démontrée. Cependant, si nous 
jetons les yeux sur les êtres organisés qui couvrent la 
surface du globe » nous verrons que la nature , par le 
choix des couleurs dont elle les a revêtus, est loin de 
Tom, IL iG 
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justifier un semblable précepte. En effet, les hommes 
ont une couleur d'autant plus foncée qu'ils sont plus 
voisins de 1 equateur. Les Suédois , les Danois , les 
Hollandais , les Allemands sont plus blancs que les 
Français ; ceux-ci sont moins bruns , moins basanés 
que les Italiens et les Espagnols; enfin, les Maures se 
rapprochent , par leur couleur , des habitans de la 
Guinée. Sans doute , cette règle présente de nom- 
breuses exceptions : les Lapons , les Esquimaux, les 
Groënlandais sont beaucoup plus bruns que des peuples 
plus voisins du tropique ; et tous les hommes n'ont pas 
la même coloration sous le même parallèle , comme on 
le voit en comparant les Américains cuivrés de la zone 
torride aux noirs habitans de la Guinée , de l'Ethiopie 
et de la plupart des contrées de l'Afrique. Mais il faut 
observer que la température n'est pas la même dans 
tous les pays situés sous le même climat ; une infinité 
de circonstances , comme les vents , le voisinage ou 
1 éloigneraient de rivières ou delà mer, le degré d élé- 
vation et la nature du sol, la proximité de montagnes 
élevées, de forêts, etc., se compliquent avec 1 action 
du soleil , et rendent la température différente dans 
des lieux placés sous le même parallèle. Toutefois , on 
peut dire , d'une manière générale , que les hommes 
ont une couleur d'autant plus foncée qu'ils sont origi- 
naires d'un pays plus chaud. 

Ce que nous avons dit de l'homme peut aussi s'ap- 
pliquer aux animaux. Sous la zone torride , ils ont 
presque tous des couleurs très-rembrunies. Les chiens, 
les chats , les lapins , les bœufs noircissent dans ces 
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climats ; le mouton s'y couvre de poils fauves , et la 
poule de plumes d'un noir très-intense. Presque tous 
les animaux des pôles sont au contraire revêtus de 
cduleurs plus ou moios claires , et la plupart devien- 
nent blancs en hiver. Beaucoup de ceux qui habitent 
nos contrées commencent à blanchir lorsque le soleil 
s'éloigne de nous : tels sont les écureuils , les loups , 
les lièvres ; tandis que ceux des pays méridionaux , dont 
cet astre s'approche , prennent alors des teintes plus 
foncées : tels sont , parmi les oiseaux , lasyeuve et le 
cardinal. 

On peut faire la même observation à l'égard des 
plantes. La couleur la plus commune des fleurs , au 
printemps , est le blanc ; en été et en automne , le 
rouge et le jaune. La plupart des fleurs blanches 80 
trouvent dans les pays froids; les fleurs rouges et cou- 
leur de feu sont surtout originaires des climats chauds. 
Cette dépendance de la couleur des fleurs des climats 
dans lesquels elles croissent , paraît être assez générale. 
Les campanules , par exemple , sont toutes blanches en 
Laponie. Linné assure qu'il n'y a point vu de corolles 
bleues, rouges, pourpres, etc. Il a observé aussi que 
quand le froid est très- vif , la couleur blanche est plus 
fréquente dans les fleurs et les lichens. 

Enfin , la terre elle-même , dans les régions septen- 
trionales , se couvre pendant plusieurs mois de neige , 
comme d'un vêtement d'hiver, qui lui conserve sa cha- 
leur , non-seulement au moyen de l'air qu'il retient 
enchevêtré dans ses innombrables cellules , mais en- 
core par l'effet de sa blancheur éblouissante. 



( 2 3a) 

La nature , si sage dans toutes ses lois , si admirable 
dans tous ses ouvrages, aurait-elle donc manqué de sa 
prévoyance ordinaire ? Si nous considérons toutes les 
précautions qu'elle a prises , tous les moyens qu'elle 
a mis en usage pour approprier les differens êtres .-. u s. 
climats qu'ils doivent habiter , nous aurons bien de la 
peine à admettre une semblable supposition. Si elle a 
vêtu à la légère les animaux des pays chauds , elle a 
couvert ceux du nord de robes bien fourrées f de poils 
longs et épais qui croissent précisément en hiver et qui 
tombent en été. Les pelleteries les plus belles , les plu* 
précieuses , la martre , le renard noir , l'hermine , le 
petit-gris, le castor, nous viennent de Suède, de Da- 
nemark, de Moscovie , de Laponie , de Sibérie , et des 
régions septentrionales de l'Amérique, Mais c'est sur- 
tout la Sibérie qui est le magasin des belles fourrures; 
c'est de cette contrée que nous vient la martre la plus 
estimée, que nous appelons zibeline. Nous remarque* 
rons , avec Bernardin de Saint-Pierre , que sur les ani- 
maux revêtus en hiver par la providence , les poils 
sont beaucoup plus longs et plus épais aux endroits de 
leur corps qui ont le moins de chaleur naturelle , tels 
qu'à la queue , qui est très -touffue dans les chevaux, 
les martres , les renards et les loups , et que ces poils 
sont courts et rares aux endroits où est la plus grande , 
comme au ventre. Leur dos, leurs oreilles, et souvent 
même leurs pattes , sont les parties de leur corps les 
plus couvertes de poils. Les oiseaux des pays froids 
sont aussi remarquables par l'épaisseur de leur plumage. 
C'est l'oie du nord qui fournit le précieux duvet connu 
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sous le nom d'édredon. Les lagopèdes, qui l'été sont 
de diverses couleurs , et deviennent entièrement blancs 
en hiver, ont alors les jambes couvertes d'un duvet 
plus long et plus épais , qui se replie même par dessous 
les pattes pour les envelopper plus exactement. Plu- 
sieurs gelinottes , celles du Canada , par exemple , se 
couvrent aussi de plumes jusqu'à l'extrémité des pattes. 
La nature ne s'est pas bornée à vêtir plus chaude- 
ment les animaux du nord , elle les a encore soustrait 
à l'influence destructive du froid en les enveloppant, 
surtout pendant l'hiver , d'une / couche graisseuse 
plus ou moins dense chez les uns , fluide et huileuse 
chez les autres , qui , par sa faculté non -conductrice 
du calorique , isole la température de 1 animal de celle 
de l'atmosphère , et ne permet pas que sa chaleur in- 
térieure se dissipe au dehors. Les baleines , les pho- 
ques sont , suivant l'expression de M. Yirey , comme 
des outres pleines d'huile. Les poissons qui peuplent 
les mers du nord , et les oiseaux aquatiques qui s'en 
nourrissent , nous offrent la même disposition. Les veaux 
marins, les valruses, les renards, les ours blancs et 
les rennes , qui sont les seuls animaux qu'on trouve 
à la Nouvelle-Zemble, ont leur peau doublée d'une 
couche graisseuse très-épaisse. Tous les autres ani- 
maux qui habitent les régions polaires sont aussi très- 
gras; et les hommes de ces contrées, se gorgeant d'huile 
et de graisse, en imprègnent tous leurs tissus, et sup- 
portent bien plus facilement la rigueur du climat. Les 
animaux hibernans sont remarquables par la quantité 
de leur graisse pendant la durée de leur long engourdisse- 
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ment , et presque tous ont des épiploons graisseux sur- 
numéraires. Dans nos contrées , nous voyons les alouet- 
tes , les ortolans et beaucoup d'autres petits oiseaux 
devenir comme de pelottes de graisse immédiatement 
après les premières gelées. 

La providence ne se montre pas moins bienveillante 
envers les végétaux. «Les mêmes arbres» qui, dans 
» des régions méridionales , épanouissent sans crainte 
» leurs fleurs au printemps, ont dans le nord des 
» bourgeons soigneusement emmaillotés d'écaillés, de 
» petites feuilles bien enduites de résine , comme on 
» l'observe sur les peupliers, les marroniers dinde , etc. 
» Les plantes des Alpes , des lieux froids et élevés , 
» sont enveloppées d'un duvet épais et mollet qui les 
» défend contre les vents piquans, tandis que celles 
» des pays chauds sont glabres ou presque nues. Les 
» mousses , les lichens rameux pullulent abonda m- 
» ment dans les pays froids , et forment une épaisse 
» couverture aux arbres et aux jeunes pousses qui 
» sortent de terre. Les arbres de ces contrées sont 
» presque tous résineux 9 tels sont les pins , les ifs , 
» les mélèzes, etc. » (Virey, art. froid du Dict. des 
sciences médicales. ) La résine agit ici , comme la 
graisse dans les animaux , en s 'opposant à ce que 
l'équilibre s'établisse entre la température du végétal 
et celle de l'atmosphère. Il est encore à remarquer que 
les plantes, sont d'autant plus susceptibles de résister 
à la congélation , qu'elles contiennent une plus petite 
proportion de fluides ; aussi , presque toutes celles des 
pays froids sont d'un tissu dense. et serré. Les arbres 
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qui, dans ces régions, bravent les plus rudes hivers, 
contiennent très-peu de liquides aqueux ; la sève qui 
circule dans leurs vaisseaux est épaisse et visqueuse y 
et mérite à peine le nom de fluide ; tandis que dans 
nos forêts , les arbres qui contiennent une grande 
quantité de liquides gèlent et meurent dans les hivers 
rigoureux. La faculté non-conductrice du calorique des 
canaux ligneux dans lesquels circule la sève et la té* 
nuité de ces mêmes vaisseaux , sont encore des cir- 
constances qui s'opposent à sa congélation ; car, d après 
les expériences de M. Senebier (Journal de physi- 
que, Mars 1792), l'eau renfermée dans un tube ca- 
pillaire de verre ne se gèle pas par un froid de sept 
degrés au - dessous de zéro du thermomètre de 
Réaumur. 

S'il est bien démontré que la nature ait déployé toute 
la sollicitude d'une mère aussi tendre qu éclairée , pour 
approprier les différons êtres aux climats qu'ils doivent 
habiter , comment aurait-elle prodigué la couleur blan- 
che à ceux du nord , et les couleurs foncées à ceux 
du midi, si, en agissant ainsi, elle avait dû augmenter 
la rigueur du froid pour les premiers, et l'ardeur du 
chaud pour les seconds? Cette seule considération avait 
porté Bernadin de Saint-Pierre à regarder la couleur 
blanche comme favorable aux habita os du nord, et la 
couleur noire comme un bienfait pour ceux du midi. 
Il est vrai qu'il rend mal raison de ce fait, en l'attri- 
buant à la réflexion du calorique par le blanc , et à 
son absorption par le noir ; mais il était plutôt dans 
le caractère de ce brillant écrivain de donner une ex- 
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plication peu satisfaisante, que de mettre en doute 
la sagesse de la providence. 

C'est précisément la faculté qu'a le Liane de réfléchir 
le calorique , et celle qui appartient au noir de l'ab- 
sorber , qui ont fait admettre que les vêtemens de la 
première couleur convenaient dans les pays chauds 
et en été , et ceux de la seconde dans les pays froids 
et en hiver. D est incontestable , en effet , que tontes 
choses égales d'ailleurs, les corps s'échauffent d'autant 
plus facilement qu'ils sont d'une couleur plus foncée : 
nous allons même citer les faits qui prouvent la vérité 
de cette proposition , et nous tâcherons de démontrer 
ensuite qu'elle ne justifie pas l'opinion reçue sur Pin* 
fluence de la couleur des vêtement 

Herschel , se servant pour observer le soleil de 
verres de différentes couleurs , remarqua que les uns 
se brisaient beaucoup plus facilement que les autres* 
Ce savant célèbre pensa dès-lors que les divers rayons 
colorés dont se compose la lumière ne possède pas 
au même degré la faculté calorifique , et il se proposa 
de mesurer l'énergie de cette faculté dans les rayons 
du spectre solaire. Pour atteindre ce but, il plaça plu- 
sieurs thermomètres très-sensibles dans chacune des 
sept divisions de couleurs ; puis il observa à quel de* 
gré les thermomètres s'élevaient dans chacune d'elles. 
Il trouva que la propriété calorifique des divers rayons 
colorés était dans le rapport suivant : 

Violet 7. 

Indigo la* 

Bleu 16. 
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Vert ; i 22. 

Jaune . 32. 

Orangé 4 1 * 

Rouge .' 55. 

Les résultats de ces expériences ont été pleinement 
confirmés par celles de Henri Englefield , qui ont été 
faites devant des juges très-éclairés et avec un appareil 
absolument différent de celui qullerschel avait employé. 
L'abbé Rochon a fait aussi des expériences qui ont 
eu le même résultat. Seulement il a trouvé que la faculté 
calorifique la plus prononcée résidait dans les rayons 
orangés. Cette erreur provient sans doute de l'imper* 
fection des instrumens dont il s'est servi. 

Pour rendre les expériences plus sûres et leurs effets 
plus sensibles , M. Bérard sentit la nécessité d'en pro- 
longer la durée. Il se servit en conséquence d'un trait 
de lumière réfléchi par un héliostat , et l'ayant rompu 
par un prisme réfringent , il obtint un spectre très- dis* 
perse et parfaitement fixe. Pour déterminer les pro- 
priétés calorifiques des divers rayons , il plaça des ther- 
momètres très- sensibles dans les sept espaces occupés 
par les différentes couleurs , et en opérant ainsi , il a re- 
trouvé les résultats obtenus par Herschel , relativement 
à l'augmentation de la faculté calorifique depuis le violet 
jusqu'au rouge. 

La diversité des couleurs que présentent les corps dé* 
pend de la disposition particulière de chacun d'eux pour 
réfléchir la lumière. A quoi doivent-ils celte disposi- 
tion? Est-ce à leur nature chimique, à l'arrangement 
de leurs molécules , à l'état de leur surface , ou bien à 
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ces diverses circonstances ? C'est ce qu'il nous importe 
peu de rechercher ici. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'un 
corps nous paraît avoir une couleur déterminée parce 
qu'il réfléchit plus abondamment les rayons qui pro- 
duisent la sensation de cette espèce de couleur. En 
effet , si , comme l'a fait Newton , on expose des objets 
de couleurs différentes, tels que du papier, des cendres, 
de l'orpiment , de l'indigo , de l'or , de l'argent , des 
plumes de paon, etc. , à une lumière homogène, c'est-à- 
dire , à une seule espèce de rayons , tous ces corps pa- 
raîtront uniquement de la couleur de ces rayons ; ils se- 
ront verts , si on s'est servi des rayons verts; rouges , si 
on s'est servi des rouges, etc. On conçoit très-bien qu'il 
doit en être ainsi , car ces corps n'étant plus éclairés par 
une lumière composée de rayons diversement colorés , 
ils ne peuvent plus choisir, pour ainsi dire, ceux qu'ils 
doivent absorber et ceux qu'ils doivent réfléchir. Ne re- 
cevant qu'une lumière homogène , n'ayant a réfléchir 
que des rayons d'une seule espèce , il faut bien qu'ils 
paraissent tous de la couleur propre à ces rayons. Seu- 
lement, cette couleur sera plus ou moins vive, selon que 
les corps auront plus ou moins de disposition pour la 
réfléchir. 

Ainsi , la coloration des corps dépend de la nature et 
de la quantité des particules lumineuses réfléchies. Les 
corps rouges , bleus , verts , etc. , sont ceux qui réflé- 
chissent une grande quantité de rayons rouges , bleus , 
verts, etc., et qui absorbent les autres espèces de rayons, 
Un grand nombre de corps sont propres en même temps 
à la réflexion de plusieurs espèces de rayons , et , par 
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une suite nécessaire , présentent des couleurs mixtes ; 
et comme les différentes espèces de rayons peuvent être 
réfléchies dans toutes les proportions , il en résulte cette 
diversité inépuisable de nuances que la nature a répan- 
dues sur la surface des corps. 

Les corps blancs sont ceux qui réfléchissent les rayons 
de toute espèce dans l'état de mélange où ils. arrivent à 
eux. Si l'on reçoit sur une lentille les rayons diversement 
colorés qui divergent au sortir du prisme, et que l'on place 
un carton blanc au-delà de cette lentille , à l'endroit où 
les rayons qu'elle a rendus convergens se réunissent en 
un foyer commun , le cercle lumineux qu'ils forment 
est de couleur blanche. 

A l'égard dos corps que nous appelons noirs , il fau- 
drait, pour qu'ils le fussent absolument, qu'ils ne ren- 
voyassent aucune portion de lumière ; comme il n'en est 
pas qui remplisse exactement cette condition , c'est à 
ceux qui en approchent le plus qu'on donne cette déno- 
mination. 

Tirant nos conclusions de ce que nous venons d'ex- 
poser relativement à la coloration des corps et à l'éner- 
gie calorifique des divers rayons du spectre solaire, 
nous dirons que les corps s'échaufferont d'autant plus 
qu'ils absorberont des rayons dont la faculté calorifique, 
est plus prononcée , et qu'ils réfléchiront ceux qui 
donnent moins de chaleur. Les corps noirs , qui ab- 
sorbent tous les rayons , s'échaufferont plus que tous 
les autres. Viendront immédiatement après les violets, 
puisqu'ils réfléchissent les rayons violets plus abon- 
damment que tous les autres, et que ces rayons sont 
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ceux qui ont le moins d'énergie calorifique. Nous au- 
rons ensuite les indigos , les bleus , les verts , les 
jaunes , les orangés, les rouges , auxquels s applique le 
même raisonnement. Enfin , les corps blancs sont , de 
tous , ceux qui s échaufferont, le moins , puisqu'ils ré- 
fléchissent tous les rayons. 

Des expériences directes , on ne peut plus nom- 
breuses , et que tout le monde peut répéter , viennent 
à 1 appui de la théorie. Si Ton couvre d'encre de la 
Chine la boule d'un thermomètre , et qu'on l'expose 
au soleil , ce thermomètre s'élèvera de cinq à six degrés 
de plus qu'un autre thermomètre dont la boule sera 
restée nue. 

Si on noircit la surface d'un miroir ardent à la fumée 
d'une lampe, il ne réfléchit plus ni lumière ni calorique. 

De deux vases parfaitement semblables , contenant 
une même quantité de liquide , recouverts l'un d une 
couche de peinture blanche , et l'autre d'une couche de 
peinture noire, et mis à égale distance du feu, c'est le 
dernier dont le liquide bout le plus promptement. 

Si , comme l'a fait Franklin , on place sur la neige 
et au soleil des morceaux de drap de mêmes dimen- 
sions , mais de couleurs diverses , on verra que le blanc 
s'échauffera très -peu, ne fera pas fondre la neige, et 
restera à sa surface , tandis que les autres absorberont 
plus de calorique et s'enfonceront d'autant plus qu'ils 
seront d'une couleur plus foncée. 

M. Davy a varié cette expérience en substituant aux 
morceaux de drap six feuilles de cuivre différemment 
colorées , et il a obtenu le même résultat. 
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Nous ferons remarquer que la couleur des corps 
exerce la même influence sur l'absorption et sur la 
réflexion du calorique , soit qu'il arrive avec la lumière 
solaire , soit qu'il émane de substances en ignition , ou 
bien d'un corps dans lequel ce fluide serait accumulé , 
et qm ne lancerait que des rayons obscurs. Les faits 
que nous venons de citer le prouvent suffisamment ; et 
M. Bérard , dans les expériences qu'il a faites pour dé- 
terminer l'énergie calorifique des divers rayons colorés, 
ayant substitué des corps chauds et obscurs aux rayons 
du soleil , dont il s'était servi d'abord , a trouvé que 
les effets produits sur le thermomètre étaient absolu- 
ment les mêmes. 

. Il est donc bien constant que les corps s'échauffent 
d'autant plus qu'ils se rapprochent davantage de la 
couleur noire ; et , bien certainement , si la couleur des 
corps n'exerçait pas quelqu 'autre influence sur la pro- 
pagation du calorique , on aurait raison de croire que 
les vétemens noirs conviennent dans l'hiver et dans les 
pays froids , et les blancs dans l'été et dans les pays 
chauds ; mais nous allons voir qu'il en est autrement. 

Tous les corps chauds , placés dans un milieu dont 
la température est moins élevée que la leur, se refroi- 
dissent; mais , dans ce refroidissement, ils ne suivent 
pas tous la même loi. Ils mettent à descendre d'un 
même nombre de degrés des temps inégaux : ce qui 
dépend de ce que les différens corps, quoiqu'élevés à 
la même température , n'émettent pas la même quantité 
de calorique. 

John Leslie (recherches expérimentales sur la nature 



et la propagation de la chaleur) a fait un grand nombre 
d'expériences sur les rapports de cette émission. L'ap- 
pareil dont il s'est servi est un vase de métal, de forme 
cubique , dont il recouvrait les faces de différentes 
substances. Il remplissait ce vase d'eau bouillante , et 
dirigeait Tune des faces vers la partie concava#d'un 
miroir spbérique , au foyer duquel était placé un ther- 
momètre différentiel. Tout le calorique rayonnant émis 
de la face présentée au miroir était réfléchi par celui-ci 
sur la boule du thermomètre , et il jugeait de la quan- 
tité de calorique émis dans un temps donné , par 1 élé- 
vation de la température de l'instrument. Je ne rap- 
porterai point ici les expériences que ce physicien a 
x multipliées à l'infini , et sur un très- grand nombre de 
substances. Je me bornerai à celles qui rentrent plus 
spécialement dans mon sujet. Leslie enduisit l'une des 
faces de sa boîte de noir de fumée, une seconde de 
blanc de craie , et une troisième de minium : chaque 
enduit était appliqué avec un peu de colle ; les quan- 
tités de calorique émis par les différentes faces ont été 
dans le rapport suivant : face noire, ioo ; face rouge, 
90 ; face blanche ,85. 

De toutes les expériences qu'il a faites, ce savant 
conclut que la nature physique et chimique des subs- 
tances , l'état rogneux ou poli de leur surface , leur 
densité , leur épaisseur , leur couleur, influent sur la 
faculté qu'elles ont d'émettre le calorique ; et que la 
faculté d'absorber le calorique et celle de l'émettre sont 
toujours réunies au même degré dans une même subs- 
tance, et sont en raison inverse du pouvoir réfléchissant. 
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Rumford a fait aussi quelques expériences sur le 
refroidissement des corps. Je me contenterai de rap- 
porter les suivantes. Il se servit de deux vases cylin- 
driques de laiton en feuilles , et remplis d'eau bouil- 
lante. Ayant laissé à l'un son poli, et noirci 1 autre à 
la fumée d'une lampe , ils parcoururent 10 degrés, dans 
leur refroidissement, le premier en 55 minutes, et le 
second en 35. Ayant couvert les deux vases, l'un avec 
de la peau blanche , et l'autre avec la même peau noircie 
à l'encre de la Chine , il obtint le même résultat , c'est- 
à-dire , que l'eau contenue dans le vase recouvert de 
peau noire se refroidit plus promptement que celle 
contenue dans l'autre vase. Toutes les expériences dé- 
montrent aussi, d'une manière évidente, que les corps 
quj s'échauffent le plus rapidement sont aussi ceux qui 
abandonnent le plus facilement le calorique. 

On sait bien , dit ce grand observateur , que les nè- 
gres et les hommes de couleur , en général , supportent 
les chaleurs de la zone torride beaucoup mieux que ne 
le font les blancs : n est-il pas probable que leur couleur 
leur donne la faculté de lancer des rayons calorifi- 
ques en plus grande abondance , et que c'est à cette 
circonstance qu'ils doivent l'avantage qu'ils ont sur les 
blancs? Il ajoute : Les animaux des pays froids qui 
blanchissent en hiver ou qui sont blancs en toute saison, 
. ont été bien fortunés en obtenant un vêtement si bien 
adapté au climat qu'ils habitent , puisque si le blanc 
est la couleur la plus favorable à la réflexion des rayons 
calorifiques , elle l'est également à celle des rayons fri- 
gorifiques. (Rumford ne regardait pas le froid comme 
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un eut négatif; il admettait que les corps froids lancent 
des rayons frigorifiques, de même que les corps chauds 
lancent des rayons calorifiques. ) 

Comment se fait-il que M. Virey , qui , à l'article 
froid du Dictionn. des se. méd», cite ces deux passages 
et semble les approuver, dise , quelques pages plus 
loin : Les vêtemens seront blancs pour les climats très- 
exposés au soleil, et de couleurs plus ou moins foncées 
en d'autres pays ? Il y a évidemment contradiction , au 
moins dans le dernier membre de la phrase* 

Il résulte clairement de toutes les expériences que" 
nous avons citées : 

i°. Que la faculté d absorber le calorique ou de 
s'échauffer est d'autant plus prononcée dans une cou- 
leur, qu'elle se rapproche davantage du noir. (U faut 
cependant excepter le rouge qui absorbe moins de ca- 
lorique que l'orangé , et celui-ci qui en absorbe moins 
que le jaune. ) 

a°. Que les couleurs qui absorbent le plus de calo- 
rique sont aussi celles qui l'abandonnent le plus facile- 
ment ; ou bien' que le pouvoir d'absorber le calorique 
et celui de l'émettre sont toujours réunis au même 
degré , et en raison inverse du pouvoir réfléchissant. 

Faisant une juste application de ces propositions, 
dont la vérité ne peut être contestée , voyons quelle 
influence la couleur de nos vêtemens doit exercer sur 
notre température* 

L'homme a la faculté de conserver une température 
toujours à-peu-près la même , quelle que soit celle du 
milieu dans lequel il se trouve. Il peut être considéré 
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comote un laboratoire daùs lequel des combinaisons 
diverses , et surtout les chaugemens que ! air éprouve 
dans 1 acte de la respiration , développent ode quan- 
tité de calorique plus ou moins Considérable, tftfè par- 
tie de. ce calorique est employée à ùtfus maintenir à la 
température de 3o degrés e'nvirôti du thermomètre de 
Réàumur; l'excédant se dissipé au dehofs au moyen 
de 1'extràlâtiôn pulmonaire, de Isi transpiration cutanée, 
et pat le cottttfct dèé cèrpà erivirôtfnàhs , <fuï ^6nt ordi- 
naîfetfieàf plus froids <jùè ùôuS ,- et dans lesquels it tend 
à se mettre eu éqùîïïbré. 

Pbu* déterminer d'une manière plus précise l'effet 
que doit ptôdiitoe la couleur rferf vétëmens , nous allons 
considérer î%<mittie : i°. sous ûtie température très- 
hrférreure à la sîetrtfe ; a , sou* uà'è tftftte à-pêu-près 
égale ou peu inférieure ; 3°. sous une température plus 
élevée qtre celle dté èon corps. 

i°. Lorsque dotas* somme* datte uûe atmosphère dont 
la température est très-basse , à zéro et au-dessous , 
par exemple , Fair qui nous environne s'empare de 
notre Calorique , et il en est d'autant plus avide qu'il 
est pfus froid et plus dense. Pour que nous prissions 
conserver notre température dans une semblable cir- 
constance , la nature a rendu plus abondantes les sour- 
ces do calorique ; la respiration , la digestion , la nu- 
trition sont plus actives ; 1 évacuation de ce fluide est 
au contraire moins considérable ; la peau se resserre , 
les pores se ferment , la' transpiration cutanée est pres- 
que nulle , et si nous ne faisons pas un exercice plus 
ou moins violent, qui augmente la somme de notre 
Tom. II. 17 
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calorique en multipliant les actions organiques , nous 
nous replions sur nous-méme, nous nous ramassons 
en -boule , pour diminuer l'étendue de la surface qui 
se trouve en contact avec 1 air extérieur. Les vête- 
mens nous sont ici d'un grand secours ; et on conçoit 
qu'ils présenteront des conditions d'autant plus favora- 
bles qu'ils seront plus mauvais conducteurs du calo- 
rique , ou qu'ils isoleront plus complètement notre 
température de celle de l'atmosphère. Des étoffes de 
laine , de soie , ou de poils d'animaux , tissues de ma- 
nière à retenir enchevêtré dans leurs mailles une cer- 
taine quantité d'air ( qui est un très-mauvais con- 
ducteur du calorique) , ne laisseront rien à désirer si 
elles sont d'une couleur blanche , qui , étant comme 
nous l'avons vu , un obstacle au refroidissement des 
corps qu'elle revêt , s'opposera à l'émission de notre 
calorique. Quel rôle jouerait ici la couleur noire , avec 
sa faculté absorbante du calorique ? Elle l'exercerait à 
nos dépens , et sa propriété d'émettre ce fluide trans- 
mettrait le nôtre à l'air extérieur. Cette couleur , loin 
de convenir dans les pays froids et en hiver, devien- 
drait ainsi une nouvelle cause de refroidissement. 

a . Supposons maintenant l'homme placé dans une' 
atmosphère dont la température se rapproche davan- 
tage de la sienne, et s'élève de i5 à 3o degrés du 
thermomètre de Réaumur. Comme nous étions desti- 
nés à vivre dans un milieu d'une température presque 
toujours inférieure à la nôtre , et que nous devions 
même pouvoir résister à un froid très-rigoureux, il 
était nécessaire que nous eussions la faculté de dé- 
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velopper une grande quantité de calorique , pour ré- 
parer les pertes que nous faisons dans de semblables 
circonstances. Lors donc que la température de l'at- 
mosphère se rapproche de la nôtre , les actions orga- 
niques développant toujours à-peu-près la même 
quantité de calorique , et 1 air extérieur ne pouvant plus 
en enlever qu'une petite partie , nous avons chaud , 
comme, on le dit vulgairement, et notre température 
dépasserait bientôt les limites qui lui ont été prescrites, 
si les évaporations pulmonaires et cutanées augmen- 
tées ne venaient pas nous débarrasser du calorique en 
excès. Tous les hommes n'ont pas chaud à la même 
température : l'habitant du midi , le vieillard , l'homme 
faible et cachectique souffriront du froid par une tem- 
pérature qni peut paraître chaude à l'habitant du nord , 
ou jeune homme actif et vigoureux. C'est que les pre- 
miers ont besoin de conserver tout leur calorique, 
tandis que les seconds peuvent en être prodigues. 
Ainsi , les uns devront préférer les vétemens de laine , 
de soie et de couleur blanche, qui s'opposeront à leur 
refroidissement , tandis que les autres feront bien de se 
couvrir de vétemens légers de lin ou de coton , et d'une 
couleur plus ou moins foncée , qui permettront au ca- 
lorique en excès de se dissiper au dehors. 

3°. L'homme peut être exposé à une température 
supérieure à la sienne. Si à Paris le thermomètre ne 
s'élève à l'ombre presque jamais au-delà de 29 degrés 
du thermomètre de Réaumur, on l'a vu s'élever au 
Sénégal , jusqu'à 38 ; et Wilson , dans son histoire 
de l'expédition d'Egypte, affirme avoir vu à Belbéis 
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le thermomètre monter à 4* degrés sons l'influence do 
vent brûlant du Sironr. Dans nos cKtaats , le thermo- 
mètre peut s'élever , au soleil , jusqu'à 36 ou 38 degrés. 
Deux causes se réunissent ici pour augmenter notre 
température ; d'abord , les actions organiques qui con- 
tinuent à développer en nous une très-grande quantité 
de calorique ; puis , la chaleur extérieure , qui , d'a- 
près les lois physiques , doit s'opposer à rémission de 
notre calorique excédant , et même en augmenter les 
proportions par communication. Mais la nature, toujours 
prévoyante , toujours inépuisable dans ses sources , éta- 
blit alors des conditions particulières auxquelles nons 
devons de conserver à-peu-près la même température ; 
les évaporations pulmonaires et cutanées sont considé- 
rablement augmentées , et comme les liquides ne pas- 
sent à l'état de vapeurs qu'en absorbant une grande 
quantité de calorique, il en résulte que ces évaporations 
sont un puissant moyen de refroidissement. On conçoit 
que dans cette hypothèse les vêtemens qui réfléchiront 
le calorique , et qui faciliteront l'évaporation qui doit 
avoir lieu à la surface de la peau, seront les plus con- 
venables. Ils rempliront ces conditions élis sont dune 
étoffe légère qui ne puisse pas retenir la matière de 
la transpiration , s'ils sont assez amples pour permettre 
à l'air de circuler librement , ce qui facilitera l'évapo- 
ration cutanée , et s'ils sont d'une couleur blanche , 
qui , repoussant le calorique extérieur , s'opposera à 
ce qu'il vienne augmenter la somme déjà trop considé- 
rable de celui qui est à l'intérieur. 

C'est surtout lorsqu'on doit s'exposer aux rayons 
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d'un soleil ardent que les vétemens blancs conviennent. 
Il n'est pas rare de voir dans les climats chauds des 
hommes succomber à l'action de cet astre. Franklin , 
dans une lettre insérée dans le Journal dek physique,, 
dit qu'on voit souvent en Pensjlvanie , daos les journées 
chaudes , les moissonneurs tomber morts au milieu de 
leurs travaux. En 1743, du 14 Juillet au a5 du même 
mois , onze mille individus succombèrent dans les rues 
dé Pékin à la chaleur insupportable qu'on y éprouva. 
Dans nos climats tempérés, de semblables accidens ne 
sont que trop communs ; les laboureurs , dans le temps 
de la moisson; les voyageurs, les militaires, qui font 
de longues et pénibles marcher, toujours exposés à 
l'ardeur dçs rayons solaires , en sont souvent victimes* 
Cette même cause produit fréquemment une céphalal- 
gie plus on moins vive , et quelquefois même un délire 
frénétique. Le soleil du printemps , qui n'a aucune ac- 
tion fâcheuse sur les campagnards et les individus ro- 
bustes et habitués à travailler au grand air, exerce 
souvent une influence nuisible sur l'habitant des villes , 
et sur les personnes délicates qui restent presque tou- 
jours renfermées dans leurs appartenions. Il détermine 
de violent maux de tête , la rougeur et la sécheresse 
des yeux , des anxiétés , de la soif, et quelquefois même 
un mouvement fébrile prononcé. Des vétemens 4 une 
étoffe légère , assez amples et de couleur blanche , un 
chapeau de paille , de toile ou d'écprce fine , à forme 
haute, à larges bords, -et aussi de couleur blanche, 
affaibliront sensiblement les effets de l'action solaire. 
Conclusions. — La couleur noire et celles qui s'en 
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rapprochent conviennent pour les vétemens , lorsque 
la température de 1 atmosphère étant peu inférieure, 
ou à~peu-près égale à la nôtre , le calorique en excès 
développé au dedans de nous se dissipe difficilement 
au dehors , et nous fait éprouver la sensation du chaud. 
Ces couleurs ayant la faculté d absorber et d'émettre le 
calorique , les lois de la propagation de ce fluide veu- 
lent qu'elles 1 absorbent à' notre corps, où il est en 
plus grande quantité , pour lé transmettre à 1 air exté- 
rieur qui en contient moins. Ainsi , les couleurs foncées 
conviendront dans les plus grandes chaleurs de nos 
climats , et même dans celles des pays méridionaux , 
pourvu que le thermomètre ne s'élève pas à l'ombre 
au-dessus de 29 à 3o degrés , et qu'on ne s'expose pas 
à l'action du soleil , qui ferait alors monter le thermo- 
mètre à 38 ou 4© degrés. 

Les couleurs claires , et le blanc surtout , seront éga- 
lement convenables lorsque la température de l'atmos- 
phère sera très-inférieure à la nôtre , et lorsqu'elle lui 
sera supérieure. En effet, la couleur blanche isolant, 
pour ainsi dire , la température des corps qu'elle revêt , 
celle de l'air est-elle inférieure à la nôtre? Le blanc 
s'oppose à l'émission de notre calorique , et par consé- 
quent à notre refroidissement ; sommes-nous exposés à 
une température plus élevée que celle de notre corps? 
Cette couleur , réfléchit le calorique extérieur , le re- 
pousse et devient ainsi un obstacle à son introduction. 

David , d. m. p. 
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Observation de hernie dont l'étranglemeut a 
cessé après V administration d'un lavement 
opiacé; par M. Bermondj étud. en méd. 

Dans le mois de Mai dernier, Marie Marteau , femme 
dune constitution assez forte , âgée de 59 ans , de- 
meurant rue Copeau , faubourg Saint-Marcel , à Paris , 
me demanda des conseils pour une légère indisposition 
qn elle «Tait. 

Après plusieurs questions , ayant reconnu un simple 
embarras gastro- intestinal , je lui prescrivis une tisane 
mucilagioeuse pour le même jour, et un grain de tartre 
stibié pour le lendemain. Je lui donnai les instructions 
nécessaires pour que ce médicament agit plutôt comme 
laxatif que comme vomitif. Cette femme exécuta mal 
mes conseils : elle crut , en prenant sa boisson émétisée 
en une seule dose , en être plus promptement débar- 
rassée, et obtenir les mêmes effets. Son imprudence 
lui occasionna de nombreux et violens vomissémens ; 
et ce fut dans un de ces efforts que se forma une hernie 
sus- pubienne , à laquelle était sujette Marie Marteau 
depuis plus de dix ans. 

Sur le moment , ce déplacement l'occupa peu : ce 
ne fut que six heures après qu'elle employa de vains 
efforts pour faire rentrer cette hernie : les douleurs 
n'étaient pas encore assez fortes pour décider la malade 
à demander des secours. Ce ne fut que le soir , neuf 
heures après l'étranglement , qu'elle me fit appeler. 
Arrivé auprès d'elle , je vis une hernie inguinale de la 
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grosseur du poing, douloureuse au toucher, et assez 
dure. Lesaccideus que détermina ce genre de maladie 
commençaient à marcjb^r ayçe rapidité , lorsque je 
pratiquai une large saignée; ses effets furenf prompts 
et assez sensibles : la tumeur devint moins doulou- 
reuse et un peu moins dure ; la tension des muscles 
obliques 4 t u côté du déplacement était encore très- 
forte : elle l'était moins dans les ipuscjea <}p.cAté op* 
posé ; mes tentatives , pour réduire la hernje , furent 
néanmoins infructueuses. Ces effets obtenus par la 
saignée me donnèrent le temps daller chercher chet 
moi un morceau d opium brut , environ 13 grains (1), 
que je coupaj en petits fragment. 

Arrivé de nouveau auprès de la mala'dp , dpjni-heure 
après ma première visite , et voyant que je ne pouvais 
rien plus espérer de la soignée , je me hâtai de pré- 
parer un lavement opjacé 9 et d'envoyer chercher un 
médecin , en cas que ce moyen ne réussit pas. 

J-»e lavement fut administré : quelques fragujens 
d opium , qui n étaient point dissous , furent également 
portés dans l'intestin. 

Vingt minutes après , survinrent les améliorations 
suivantes : les convulsions momentanées de }a malade 
disparurent les premières ; les muscles obliques de 
1 abdomen pouvaient se relâcher , et à up tel point, 
que des plis transversaux se formaient ; la dureté de la 
tumeur diminuait sensiblement : les autres accidens 



(1) Ce qui fait à-peu-prç* deux grains à deux graius et demi , selon 
la qualité d'opium. 



devenaient aussi moins propppcés. Je profitai dç ce 
monient poijr pratiquer 4? nouveau le taxis , qui eut 
un plein succès. Après ** rédpçûon, I4 malade rendît 
une portipa de son lavement. J'y appliquai Meptot 
après upe compresse épaisse §pr l'appeau , un bandage 
convenablement disposé pour éviter tqpte récidive ^ e $ 
(aUsai la maJade 4 a &* W bon état. 

Le lendemain matin, la majade ne trouvait très-bien 
et sans ancuq signe de narcotjspie. Je Ipi appliquai 
90U bandage un acier ,* et la vis à midi se livrant aux 
travaux pénibles de sa procession. 



Observations sur les vers lombrics. 



Les vert naisseqt-ils spontapémept chez l'homme , 
ou proviennent -ils de larves qui écfosent dans son 
intérieur ? Voilà de* questions que je ne veux pas 
éclaircir - y niais ce que veux tâcher de prouver , c'est 
que pour qu'Us apparaissent, up concours de circons- 
tances leur est nécessaire , et que l'état des organes 
dans lesquels ils se développent , doit être modifié j 
que si les organes reprennent leur état normal, ils se 
trouvent étrangers alors à 1 économie, et ne peuvent y 
demeurer plus long-temps. Une aupersécrétion de mu- 
I cosités occasionnée par une subinflanunatiop de la 
membrane mpqueuse des voies gastriques , tel est , à 
mon avis , principalement les circonstances nécessaires 
pour la production ou le développement des vers in- 
testinaux. Que Ton consulte tous les auteurs qui se 
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sont particulièrement occupés des maladies qu'ils pré- 
tendaient devoir rattacher à leur présence ; que l'on 
examine avec attention Pédologie de ces maladies , on 
reconnaîtra chez tous les malades les signes d'une sob- 
inflammation de la membrane muqueuse digeélive, qui 
a débuté et qui cède bientôt la place à d'autres mala- 
dies qui pour eux n'avaient aucun rapport , mais qui 
pour nous aujourd'hui ont les liaisons les plus intimes. 
En effet , l'enfance , et surtout les enfans mal nourris , 
chez lesquels l'estomac agit sur des substances de diffi- 
cile digestion ; ceux qui sont logés dans les lieux bss 
et mal sains , les jeunes gens lymphatiques , ceux qui 
sont attaqués de fièvres phuiteuses, etc., etc., adéno- 
meningées, etc., telles sont les causes prédisposantes 
et efficientes qu'on trouve chez tous les auteurs. Quant 
aux accidens qui suivent la présence des vers , ils dé- 
pendent tous de l'irradiation , de l'irritation plus ou 
moins vive existante dans les voies gastriques , et tous 
sont sympathiques de cette même maladie. Loin de 
moi la prétention de croire que ces étrçs parasites ne 
puissent augmenter l'état inflammatoire qui avait favo- 
risé leur développement. Certes, là maladie première 
ne présenterait pas aussi souvent des sympathies si 
actives , si les vers ne devenaient par leur présence une 
nouvelle cause d'irritation ; mais pour moi , l'indication 
qui se présente la plus urgente à remplir , est de traiter 
la maladie qui existe , sans s'occuper des ravages pro- 
duits par les vers , maladies qui sont toutes irritatives , 
convaincu par ma pratique que lorsque l'irritation sera 
détruite , les vers sortiront aussitôt. Entre plusieurs 
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observations que je pourrais publier , je donnerai les 
deax suivantes. 

Première observation. 
Une petite fille de 8 ans, d'un tempérament lym- 
phatique , appartenant à des parens pauvres , habitant 
une rue étroite et mal saine du quartier Saint-Michel , 
logeant dans une chambre plus basse de deux pieds 
que le soi, qui n'était ni parrelée ni planchéïée, après 
quelques jours de légère indisposition , tomba sans 
connaissance snr le pavé , vers les huit heures du matin , 
le 10 Novembre i8a3. Les f>àrens ayant inutilement 
employé tous les moyens à leur portée pour la faire 
revenir , la portent chez moi , la croyant morte. Je 
reconnais à l'état du pouls , à celui de la respiration , 
qu'une irritation encéphalique occasionnait tous ces dé- 
sordres; à la chaleur mordicante.de la peau et à l'état 
de la langue , que l'estomac et les intestins étaient éga- 
lement irrités. Sans m'arrôter à l'assertion des parens, 
que c'était une attaque de vers auxquels la malade 
était fort sujette , je prescrivis de suite l'application de 
dix sangsues aux apophyses mastoïdes , et de cinq à 
1 epigastre ; des compresses froides sur la tête , deux 
pédilûves sinapisés , et l'application de linges très- 
chauds .aux pieds dans l'intervalle. Les sangsues cou- 
lèrent abondamment -, et le soir , les mouvemens, la 
parole , étaient revenus à la malade , qui ne présentait 
plus aucune trace de l'état déplorable du matin : une. 
légère limonade est alors administrée ; quelques lave- 
mens émolliens , des fpmentations de même nature sur 
Fépigastre , la continuation des applications froides à 
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la tête sont conseillés : la nuit est parfaite; le matin, 

la malade a recouvré tout son appétit ; quelques légers 

alimens sont ordonnés : le lendemain, n au malin , 

elle rend , avec un lavement émollient , dix-huit vers 

lombrics énormes : deux jours après , la jeune fille était 

revenue à son régime et à ses occupations habituelles. 

Deuxième observation. 

Joseph Dufouart , Agé de 6 ans , d'un tempérament 

lymphatique 9 logeant également dans une chambre 

basse et mal saine , fut atteint, le 6 Mars i8*4 > d'une 

fièvre très-vive. Le 7 , les parena m ayant fait appeler, 

je trouvai le jeune Joseph dans l'état suivant : la peau 

était sèche , brûlante ; le pouls serré et dennant i4o 

pulsations par minute ; le visage coloré, la langue très* 

blanche dans son milieu , mais rouge sur les bords; 

son haleine était fétide , les pupiles très- dilatées ; un 

, prurit très-fort était ressenti au bout du nez ; une toax 

fréquente fatiguait le malade ; la soif était vive , et 

Tinappétence complète depuis deux ou trois jours*, une 

douleur profonde existait entre l'épigastre et l'ombilic ; 

la pression n'occasionnait aucune douleur à l'estomac : 

le malade en outre avait nne très-forte diarrhée. Les 

parens étaient très- alarmés de l'état de leur enfant , qui 

était , assuraient-ils , semblable à celui de denx de leurs 

enfans , qui avaient succombé à la même maUdie, 

qu'ils attribuaient à la présence des vers : telle avait 

été du moins l'opinion des médecins qui les avaient 

traités. Je ne vis qu'une gastro-entérite pour cause de 

tous ces symptômes , et je prescrivis l'application de 

quinze sangsues sur l'abdomen , de l'ombilic à l'épi- 
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gnstre , des fomentations , des lavemens émolliens , et 
une tisane gommeuse pour boisson : le soir, tous les 
symptômes ont beaucoup diminué ; continuation des 
thèmes moyens (lé& sangsue» exceptées). Le 8, l'en- 
fant était entièrement rtvetiu à la èahté : tout était 
rentré dans l'ordre habituel ; l'appétit surtout était 
pressant. Un léger bouillon fut seulement ftcoofdé. 
Dufouard rendit h midi, «ans aucune douleur, trente 
vers lombric* énormes , que les pareils conservèrent 
jusqu'au lendemain pour me montrer. La convales- 
cence ne dura que deux jours , *au bout desquels le 
jeune enfant n'eut plus besoin de mes conseils. 

J'ai choisi ces deu* observations parmi beaucoup 
d'autres 9 parce que chez ces jeunes sujet* 1 Issue des 
vers a suivi la cesfcttidfi de tou* les symptômes mor- 
bides , et pour prouver par là qu'ils étaient plutôt dus 
à l'état des organes digestifs ou cérébraux qu'à la pré- 
sence des vers. Tout médecin impartial avouera donc 
avec mor qae chea les deux enfàns qui font le sujet 
de ces observations , l'irritation des voies gastriques a 
produit tous les désordres qui se sont manifesté*; tyue 
les circonstances nécessaires pour le développement 
clés vers existait dans l'état inflammatoire de la mem- 
brane muqueuse digestive ; mai* qu aussitôt que ces 
organes ont été guéri* , les vers les ont abandonnés , 
comme n'étant plus dans leur sphère d'existence. 

Ë. L. Pereyra, d. m. p. 
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Dysenterie avec sortie de la muqueuse du 
rectum. 

Le nommé Charles , âgé de 10 ans, d'an tempé- 
rament lymphatique > avait joui d une assez bonne 
santé , lorsque, dans le courant du mois de Septembre 
i8*4> *1 fa* atteint d'une irritation gastro-intestinale. 
Cette affection , à cette époque , régna d'une manière 
épidémique , et se montra avec plus d'intensité dans 
la classe peu aisée, qui, par cela, est plus exposée aux va- 
riations atmosphériques. — Les parens , pensant que 
ce dérangement tenait à ce que l'enfant avait mangé 
des fruits qui n'avaient point atteint leur maturité , se 
bornèrent à garder leur enfant dans la chambre. La 
phlegmasie fit des progrès : dans la nuit , l'enfant eut 
des vomissemens ; une douleur se manifesta à la région 
épigastrique , et quelques trachées amenèrent des éva- 
cuations alvines. Sur l'avis de quelques voisins, on 
administra quelques cuillerées de vin sucré , et le soir 
un demi-gros de thériaque. 

La nuit fut moins mauvaise que la précédente; mais 
au jour les accidens reparurent. L'enfant, qui n'avait 
pas été privé de nourriture , vomit une grande quantité 
de matières yerd&tres , et parut soulagé. Au bout de 
quelques heures, les coliques revinrent, et les ma- 
tières rendues par les selles furent accompagnées de 
stries de sang. Alors seulement on réclama des con- 
seils ; et ce fut à un pharmacien que l'on s'adressa. 
Une potion avec l'eau de canelle , l'éther et le diascor- 
dium, etc., fut administrée. Dans la journée , point de 
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mieux. Les yomissemens cessèrent ; mais les coliques 
furent plus violentes , et le sang fut rendu en plus 
grande quantité et parfois pur. On s'aperçut alors qu'à 
la suite des efforts la muqueuse dû rectum était restée 
en dehors de l'anus. Cet état et le ballonnement du 
ventre décidèrent les parens à réclamer des conseils. 
. Appelé à cette époque , c'est-à-dire , au cinquième 
jour de la maladie, je trouvai l'enfant dans l'état suivant ; 
face terreuse ; pouls petit , irrégulier ; langue sèche , 
étroite et rouge; la respiration était courte; le ventre 
ballonné , très-douloureux au toucher.; l'épigastre peu 
sensible ; les urines rares ; les vomissemens avaient 
cessé 9 mais les déjections alvines étaient mêlées de 
sang. L'enfant avait des envies fréquentes et vaines 
d aller à la garde-robe. La peau était sèche et d'une 
chaleur mordicante. L'enfant se plaignait constamment : 
sa plus grande douleur était au rectum , dont une por- 
tion de près de trois pouces excédait l'anus. Cette 
portion , d'un roûge vif, était d'une extrême sensibilité* 

Peu rassuré sur l'état de cet enfant , dont la faiblesse 
était extrême, je me déterminai à le faire plongerons 
un demi-bain émoltient, à lui faire administrer plusieurs 
demi-la vemens : on supprima toute nourriture, et on 
lui donna pour boisson l'eau de riz édulcorée avec le 
sirop de gomme. Un cataplasme émollient fut placé sur 
la muqueuse du rectum. 

Dans la soirée , l'enfant n'était allé qu'une fois à la 
selle ; mais le ventre était plus tendu et la respiration 
était plus courte. La portion de la muqueuse du rectum 
était devenue d'une couleur plus livide ; la douleur y 
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était ejttrêtfié ; et le sphincter de l'itttti* était tellement 
contracté , qn'oft ne ptrt faire patôéf ûft hivernent. Le 
malade fut de tiouvèâu mis âàû* un bain d'eau de 
înarivé. Le pouls tdujourt petit , la 1 fece déèorfotée da 
malade, m'avaient fait rejeter ï'àrjplrdâtiôh Aè& ftâtigsues : 
cependant , j'annonçai que si vert le sedf il n'y avait 
pas de changement , il fallait se tétoûdre k employer ce 
moyen, qui déptàïsaii du* patent Vefs le soir, le 
malade était dans le taétoe état : le hoquet s'était ma- 
nifesté ; une sueur froide couvrait le visage , et le pouls 
était plus faible, plus irrégulier. La cottletrr de la mo- 
queuse du rectum avait changé ; des points noirâtres 
étaient répandus sur sa surface , et la sensibilité était 
presque éteinte. De suite , je fii appliquer six sangsues 
sur cette muqueuse , presque gangrenée , près do 
sphincter de l'anus. Le malade ife se plaignit pas de 
la douleur des piqûres. Le sang côtrla ; te malade fut 
remis dans le bain ; et au bout d'une heure, cette por- 
tion dlntestin reprit sa place naturelle , soit par Te/Têt 
de son dégorgement, soit par le relâchement du sphinc- 
ter de l'anus. Le malade fut abondatament k la délie, 
et rendit beaucoup de sang. 

Le ventre fut de suite sensiblement diminué , et les 
forces parurent un peu se relever. Le même traitement 
fut continué ; et cette dysenterie , qu'on eût appelé 
adynamique , combattue par les simples antiphlogisti- 
ques ,' s'est terminée heureusement , malgré FaCcrdent 
de l'étranglement de la muqueuse du rectum. 



Il est inutile de rappeler combien il est important de 
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bannir du traitement de ces phlegmasies, ces électuaires 
qui jadis ont eu tant de faveur. II n'est point de prati- 
ciens à qui on fasse reproche d'en abuser aujourd'hui. 
Eclairés sur la nature de la maladie , ils s'attachent à 
la combattre , et savent qu'ils réussiront en employant 
la diète , les boissons adoucissantes, les bains, les lave- 
mens et les sangsues appliquées sur l'abdomen et le 
plus souvent à 1 anus. 

. Levacher de Bois ville, d. m. p. 



Observation <Tune fracture du crâne avec en- 
foncement des os et plaie contuse^ accompa- 
gnée d'une jracture simple de la clavicule 
gauche ; par M. Fagetj d. m. p. 

Le i4 Septembre 1824 , au matin, M. Dufils, ar- 
tiste vétérinaire distingué de cette ville, reçut à la tête 
un coup de pied d'un cheval vigoureux au moment où 
il s'approchait de cet animal pour terminer la section 
de sa queue 9 qu'il avait manqué un moment aupara- 
vant. Il fut renversé par la violence du coup et perdît 
connaissance,; les spiritueux le rappelèrent à lui quel- 
ques instans après. 

On reconnut à l'examen des parties une fracture 
simple du tiers externe de la clavicule gauche , accom- 
pagnée d'une contusion des parties molles : mais ce qui 
fixa spécialement l'attention des gens de l'art qui arrivè- 
rent successivement auprès de M. Dufils, fut une plaie 
contuse, profonde.de la largeur d'une pièce de cinq 
francs , ayant son siège à. la partie antérieure de la ré- 
Tom. II. 18 
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| gion temporale gauche, trois pouces au-dessus de l'an- 

gle fexterne de l'orbite. Llntroduo|ipq du doigt au. fond 
de la plaie fit reconnaître une fcacLure avec enfon- 
cernent y^qui se dirigeait en bfis e\ en arrière 9 j& ^out 
on ne put d'abord apprécier l'ételrâie. : 

Le fragment enfoncé ne parut pas mobile ; sa face 
I supérieure correspondait à la face inférieure du frag- 

I ment opposé qui n'avait point été déplacé. On remar- 

| ' quait une large ecchymose autour de l'œil droit ; le 

sang coulait abondamment de la plaie , couvrait le vi- 
sage du malade , et pénétrait dans sa bouche lorsqu'il 
parlait pour s'opposer aux diverses explorations qu'exi- 
geait son état. 

Le blessé possédait l'intégrité de ses facultés intellec- 
tuelles, répondait juste aux questions qu'on lui adressait, 
""""""^ était morne et silencieux lorsqu'on ne le remuait paj; la 

respiration et le pouls étaient dans l'état normal. MM. 
les docteurs Moulinié , Doumeing, Rodolosse, Bourges, 
Mabk et moi , nous réunîmes pour conférer sur les 
moyens à employer. L'application du trépan fut proposée 
par l'un des consultans : elle était indiquée , selon loi, 
par renfoncement manifeste des os fracturés ; il la 
considérait comme le moyen le plus propre à relever 
les pièces osseuses , à faire cesser la compression du 
cerveau et à prévenir les accidens consécutifs. 

Un second consultant, s'appuyant sur de nombreuses 
observations dé guérison de fractures du crâne avec en- 
foncement, par l'application de l'eau froide sur la tête, 
les saignées générales et locales, proposa cette méthode 
comme suffisante pour prévenir les accidens consécutifs. 
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Les autres consultais , considérant que le malade pos- 
sédait toutes ses facultés intellectuelles , qu'il ne pré- 
sentait aucun symptôme de compression ni d'épanche- 
ment, mirent en balance les avantages et les inconvéniens 
attachés à l'application d'une couronne de trépan et 
au relèvement des pièces d'os enfoncées. Ils opinèrent 
pour que l'on fît un large débridement de la plaie , afin 
de mettre à découvert les parties intéressées, ce qui 
permettrait de mesurer l'étendue du désordre qu'on ' 
n'avait pu déterminer , et de choisir le procédé opéra* 
toire le plus convenable. 

Ce dernier avis fut suivi. M. le docteur Moulinié fit 
une incision de quatre pouces , oblique en bas et en 
arrière, comprenant les muscles et les aponévroses de 
la fosse temporale ; alors, on s'assnrà que la fracture 
s'étendait en bas et en arrière vers la partie inférieure 
de la fosse temporale, qu'elle comprenait la portion 
temporale de la grande aile du sphénoïde et une grande 
partie de la portion écailleuse du temporal. Tout fit 
craindre dès-lors que la base du crâne ne fut elle-même 
fracturée. Un écoulement abondant de sang , provenant 
de la division des branches de l'artère temporale , eut 
lieu ; on convint de ne l'arrêter que dans le cas où le 
malade éprouverait des lipothimies : les tégumens de 
la tête furent ra&és et recouverts de compresses trem- 
pées dans l'eau froide. 

Quelques heures après , il survint une défaillance ; on 
arrêta l'écoulement sanguin à l'aide de bourdonnets de 
charpie saupoudrés de colophane. Le soir, le pouls 
était faible , régulier, la respiration libre. 
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On appliqua sous Faisselle gauche un coussin coni- 
que; on enveloppa l'extrémité supérieure du même 
côté de la grande écharpe de Desault , afin de s'oppo- 
ser au chevochement et au frottement des fragmens 
de la clavicule. Le malade ressentit, dans le cours de 
la^oirée et toute la nuit , des nausées ; il vomit à plu- 
sieurs reprises un liquide sanguinolent qui provenait 
probablement du sang qu'il avait avalé dans les pre- 
miers momens de l'accident. Le malade conserve tou- 
jours ses facultés intellectuelles ; il repousse ou prie 
les personnes qui lui donnent des soins de ne pas le. 
faire souffrir ; il apprécie tout ce qui se passe autour 
de lui , mais ne se rappelle ni de la cause , ni des cir- 
constances qui ont amené ou suivi son accident. 

On continue l'application des réfrigérons, la limonade 
gommée ; le silence le plus absolu règne autour de lui; 
on le laisse dans l'obscurité. 

Le matin , x5 Septembre, le pouls est petit, fré- 
quent ; la face est colorée , chaude ; vomissemens de 
matières sanguinolentes noirâtres ; respiration dans l'é- 
tat normal. 

MM. les docteurs Canihac , Ducastaing , Guérin 
fils et Dupuy, se réunissent aux médecins qui ont 
donné la veille les premiers soins au malade. On exa- 
mine la plaie ; l'un de ces Messieurs , croyant avoir 
remarqué que la portion d'os qui doit correspondre à 
son fond , manque , la sonde encore avec un stylet bou- 
tonné , et la sent manifestement. L'opération du trépan 
est proposée de nouveau par un des consultans : s'abs- 
tenir de toute opération chirurgicale , continuer 1 ap- 
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plication des réfrigéçans sur la tête , combattre par les 
évacuations sanguines les accidens consécutifs aussitôt 
qu'ils se présenteront, tel est 1 avis de deux autres. 

On reconnut la nécessité de relever les pièces d'os en- 
foncées : néanmoins , l'absence de tout symptôme de 
compression cérébrale , la répugnanoe que manifeste 
le malade lorsqu'on touche la plaie 9 ses connaissances 
en médecine hippiatrique qui font craindre qu'âne 
opération quelconque ne lui donne la mesure du dan- 
ger qui le menace , les nombreux exemples que pbs- 
sède l'art de guérison de fractures du crâne avec en- 
foncement, sans que les pièces d'os aient été relevées , 
toutes ces considérations déterminèrent à proposer la 
continuation des mêmes moyens : on convint cependant 
qu'au lieu d'attendre que les accidens consécutifs se 
développent pour les combattre , il faudrait les prévenir 
par la méthode antiphlogistique la plus active. 

Dans la matinée , on pratique une saignée du bras de 
huit onces : dans le cours de la journée le malade a, une 
selle ; il se lève et passe d'un lit à un autre ; les vomi- 
turations diminuent le soir; le mal de tête est léger : 
chaleur à la peau, soif, douleur légère à l'épigastre : 
application de quinze sangsues à la région mastoïdienne 
gauche , limonade gommeuse , un lavement miellé 9 
continuation des réfrigérans. Le malade est assez calme 
pendant la nuit. 

Le 16 au matin, il éprouve un mal de tête violent 
et profond : intégrité parfaite des fonctions cérébrales, 
pouls régulier, peu fréquent, saignée au bras de douze 
onces. Le soir , la céphalalgie est superficielle ; les 
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vomissemens ont cessé : sommeil de dcui heures pen- 
dant la nuit. 

Le 1 7 au matin , la douleur de tête est forte , mais 
superficielle : intégrité des fonctions animales et orga- 
niques ; saignée du bras de quatre onces : la plaie est 
pansée avec des bandelettes de cérat. 

Les jours suivans, les mêmes moyens ont été conti- 
nués : les boissons gommeuses , la diète absolue , quel- 
ques lavemens miellés ont été administrés. Plusieurs 
foiS le malade a ressenti des céphalalgies violentes qui 
se calmaient le matin ; ce qui a nécessité l'application de 
quinze sangsues sur le trajet de la veine jugulaire gau- 
che. Le huitième jour, du pus s'est écoulé du fond de 
la plaie. 

Deux jours après , un bruit bizarre s'est fait entendre 
au fond de la blessure : on la attribué à l'air et aux 
liquides expulsés par les mouvemens du cerveau. 

Dans le cours des trois derniers jours 9 les forces oit 
beaucoup diminué ; la voix s'est éteinte ; le malade a 
cessé de parler ; néanmoins ses facultés, intellectuelles 
n ont point été altérées : la veille de la mort , la langue 
a paru paralysée à droite * le membre supérieur droit 
également ; on a remarqué quelques mouvemens coq- 
vu] si fs de la face ; la respiration s'est graduellement 
affaiblie ; elle est devenue pénible , et la mort est sur- 
venue insensiblement le 28 Septembre au matin. 

, Autopsie cadavérique. 

Elle a été faite vingt-quatre heures après la mort. * 
i°. Ecchymoses très^-étendues et profondes sous les 



<*7) 

téguiaens et le muscle occipito-frontal , aux environs 
de la fracture. 

a . Ecchymose de l'étendue de deux pouces , au 
dessus de 1 arcade sourcilière droite. 

3°. La fosse temporale gauche , misé à nu par le dé- 
pouillement des parties moj)es , présente plusieurs 
fragmens enfoncés et séparés les uns des autres. Il y en 
a cinq ou six : on les enlève facilement à l'aide d'un 
élévatoire ordinaire. Ils appartiennent à la portion tem- 
porale de la grande aile du sphénoïde , et principale- 
ment à celle de l'os temporal qu'on nomme écailleuse. 
4°. Ces fragmens enlevés , l'ouverture du crâne offre 
les dimensions de deu$ pouces et demi dans son grand 
diamètre , qui est oblique en bas et en arrière , et près 
de deux pouces à sa base, dans le diamètre transverse. 
5°. Le cerveau et ses membranes 9 mis à découvert, 
offrent les altérations suivantes : épaississement , ra- 
mollissement de la dure-mère dans toute l'étendue de 
la partie latérale gauche ; déchirure de cette membrane 
au lieu qui correspond à la fracture ; l'arachnoïde en- 
flammée est recouverte d'une matière purulente peu 
abondante , jusqu'à la partie supérieure et antérieure 
du cerveau. 

6°. Cet organe offre dans la portion latérale gauche 
du lobe antérieur , un ramollissement très-marqué. Les 
tissus sont désorganisés, d'une couleur noirâtre , et ré- 
pandent une odeur putride. Une ouverture , résultat 
sans doute de l'inflammation et du putrilage de la 
substance cérébrale , paraît conduire jusqu'au ventricule 
latéral gauche ,, qui renferme une matière séro-puru- 
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lente abondante ; le ventricule opposé , le ventricule 
du cervelet et le commencement du canal rachidien, 
contiennent un liquide de même nature. 

7°. La base du crâne offre une fracture qui s'étend 
le long de la voûte orbitafre droite , jusqu'à Ja fracture 
principale ; la portion du coronal qui concourt à former 
cette voûte est facilement enlevée : le sinus frontal est 
rempli de sang coagulé. 

8°. Fracture simple de la clavicule gauche, épaissis- 
sement des parties molles qui environnent les fragmeus 
qui sont dans leurs rapports naturels : épanchement 
d'une matière albumineuse et lymphatique concrétée , 
prouvant le «commencement d'un travail de consoli- 
dation. 

Quoique le succès n'ait pas couronné les soins que 
des médecins éclairés ont donnés à M. Dufils , on ne 
peut s'empêcher de reconnaître l'excellence de la 
méthode antiphlogistique qui a été employée dès les 
premiers momens. C'est, en effet , à l'emploi des ré- 
frigérons, aux saignées générales et locales, etc., que 
l'on a dû le peu d'intensité des accidens inflammatoires 
et l'intégrité constante des facultés intellectuelles , mal- 
gré les graves désordres qui existaient dans l'encéphale. 

L'opération du trépan , que l'enfoncement des por- 
tions osseuses semblait réclamer, devenait inutile puis- 
qu'aucun accident n'annonçait la compression. Elle 
n'aurait point remédié aux désordres que le coup 
avait amenés dans l'encéphale. Ceux-ci n'auraient pas 
été aggravés , sans doute , par une couronne de trépan ; 
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mais , comme l'a jugé la majorité des consultans, on 
aurait fait éprouver des douleurs et des fatigues au 
malade , sans aucun résultat vraiment utile. En corn* 
puisant les archives de la chirurgie , on rencontre fort 
peu de cas , parmi le grand nombre de ceux où cette 
opération a été pratiquée , qui attestent ses avantages. 
Les plus grands chirurgiens de nos jours , à l'exemple 
de l'immortel Desault , reconnaissent chaque jour 
qu'elle est rarement nécessaire. (N.d. RR.) 



Propositions de médecine; par M. le docteur 
Bonnet (i). 

i re . PROPOSITION. 

La cyanose considérée , soit comme un symptôme , 
soit comme un état morbide 3 dépend-elle du mélange 
des deux sangs ? 

Les médecins qui ont avancé que la coloration en 

(i) Nous avons reçu une seconde lettre de M. Gintrac, relative à 
l'analyse qui a été faite de son livre et à la discussion qui s'est élevée 
dans les derniers numéros de ce journal j nous n'avons pas jugé con- 
venable de l'insérer, parce qu'elle ne contient que les mêmes argutnens 
que ce médecin a déjà produits , et quelques personnalités. Nous pen- 
sons que nos lecteurs se fatigueraient d'une discussion qui n'autait pas 
la science pour unique but. 

Mais persuadés qu'il leur sera toujours agréable de voir que nous 
admettons dans notre recueil tout ce qui peut éclairer un point de 
doctrine , et leur attention étant dans ce moment portée sur le désordre 
pathologique connu sous le nom de cyanose , nous publions les proposi- 
tions suivantes de M. le docteur Bonnet. (N. d. AIL ) 
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bleu de la peau (i) est occasionnée par l'introduction 
du sang veineux daùs le système artériel général , n'ont 
pas réfléchi qu'ils établissaient leur théorie sur une vé- 
ritable pétition de principe ; qu'iHeur aurait fallu avant 
tout* constater la réalité du mélange des deux sangs-, 
et dans ce cas-là même , prouver que ce fait doit né- 
cessairement produire la cyanose. Il ne suffisait pas-de 
répondre : « M. le docteur Ferrus , auteur de l'article 
» cyanose du Dictionnaire de médecine, en 18 vola- 
» mes , a voulu prouver que cette maladie n'était point 
» le résultat du passage du sang noir dans les cavités 
» artérielles. Quel que soit le talent avec lequel cette 
» opinion a été présentée , je ne crois pas qu'elle puisse 
» balancer la masse imposante de faits que j'ai re- 
» cueillis (2).» Il était indispensable, au contraire, 
de démontrer en quoi l'opinion de cet auteur est erro- 
née ; comment il arrive que lorsque des communica- 
tions se sont conservées ou établies , soit entre les 
cavités gauches et droites du cœur , soit entre les prin- 
cipaux troncs vasculaires , le sang veineux se mêle au 
sang artériel* Qn aurait dâ, surtout dans cette dernière 
hypothèse , nous expliquer pourquoi cette réunion in- 



(1) Cyanose, cyanopathie, sont des maux dérivés du grec, qui si- 
gnifient maladie bleue. Cette dernière dénomination fut employée 
dans le principe pour désigner un phénomène dont on ignorait la cause, 
et qui consiste dans la coloration en bleu du système derraoïde. Ces 
expressions : cyanose y cyanopalhie } maladie bleue, coloration en 
bleu de la peau , sont donc synonymes ; c'est dans ce sens du moins 
que je m'en servirai. 

(3) Observations et recherches sur la cyanose, par M . Gintrac , p. 246. 
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solite de fluides diffétens peut ne pas colorer le sys- 
tème dermoïde en entier ; car , il est reconnu que très- 
souvent la teinte bleuâtre de là peau se borne aux pau- 
pières, aux lèvres, sous les ongles, etc. 

, 2 m «. PROPOSITION. 

Le mélange des deux sangs n'est rigoureusement 
prouvé que lorsque le cœur est uniloculaire ; dans tou- 
tes les autres circonstances il peut être contesté , même 
refuté victorieusement par les raisonnentens les plus 
convaincans. \ 

Les personnes qui attribuent la coloration en bleu 
de la peau à l'introduction du sang veineux dans les 
cavités artérielles , ont regardé ce fait comme si évident, 
qu'elles n'ont cru devoir se rendre raison que des cad 
analogues où ce phénomène n'a pas lieu. « Les oreil- 
» lettes, disent-elles, puis les ventricules du cœur se 
« contractent en même temps. S'ils possèdent une 
» force égale, et si les ouvertures dans lesquelles le 
» sang doit s'introduire ne présentent de part et 
» d'autre aucun obstacle à son trajet, ce liquide ne 
» se dévie ni d'un côté ni de l'autre ; un équilibre 
» parfait règne entre les deux colonnes sanguines; 
» elles s'opposent une résistance égale, et chacune 
» suit le cours qu'il lui est naturellement assigné. » 
Mais,, est- il bien sûr que les choses se passent ainsi? 
Peut-il même y avoir un équilibre parfait entre les for- 
ces respectives des cavités du cœur? N'est- il pas pro- 
bable au contraire que telle n'a pas été, l'intention de 
la nature? Qu'on réfléchisse à l'organisation différente 
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des deux oreillettes , à celle des deux ventricules plus 
dissemblables encore, et Ton verra que les cavités droites 
ayant des parois , des colonnes charnues plus minces 
que les gauches , leur contraction doit être nécessaire- 
ment plus faible , et l'impulsion donnée au sang qu'elles 
reçoivent moins énergique. N'est-il pas possible en ou- 
tre que le fluide nouvellement artérialisé , arrivant avec 
impétuosité dans l'oreillette gauche , soit un obstacle 
suffisant à la transfusion du sang noir, qui, s'il est 
dirigé vers le trou de botal , y est incontestablement 
poussé par une force infiniment moindre (i). Bien 
pins , on serait fondé à nier la possibilité du passage 
des fluides par l'ouverture iniérorrculaire , d'après la 
structure anatomique de cette partie , et c'est ce que 
le célèbre Bichat n'a pas balancé à faire dans un de 
ses immortels ouvrages : « Souvent ce trou (de botal) 

(l) Pour peu qu'on fasse attention a la violence avec laquelle le 
sang ronge pénètre dans l'oreillette gauche , et à 1a force avec laquelle 
cette dernière se contracte aussitôt sur lui et le presse de toutes parts, 
on se convaincra facilement que ces deux circonstances doivent ap- 
porter un grand obstacle au mélange des deux sangs, ou le rendre même 
impossible. Que si Ton me répond qu'à la rigueur , il pourrait en être 
ainsi pour les cas où le tissu du sinus des veines caves n'a éprouvé au- 
cun changement remarquable , mais que lorsque les parois de cette 
cavité sont devenues plus épaisses et conséquemment plus fortes , les 
choses doivent se passer différemment, je répliquerai, à mon tour, que 
cette manière de raisonner ne se concilie guère avec la théorie de l'é- 
quilibre , et que d'ailleurs , pour que cette objection pût être de quel- 
que valeur , il faudrait qu'il fût possible d'apprécier- au juste les forces, 
respectives des cavités du cœur , et savoir encore si le surcroît d'é- 
nergie de l'oreillette droite serait suffisant pour surmonter la résistance 
que lui opposeraient , et la masse du sang qui vient des poumons , et 
le sinus des veines pulmonaires. 
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» reste libre , dit-il , pendant toute la vie ; plusieurs 
» auteurs en rapportent des exemples. J'en ai vu un 
» grand nombre , quoique cette assertion paraisse exa- 
» gérée au premier coup d'œil. Eh bien ! il est impos- 
» sible, par la disposition de ses deux valvules, que le 
» sang le traverse. Quand les deux oreillettes se con- 
» tractent en même temps , le sang qui est pressé par 
» elles., de dehors en dedans , les applique l'une contre 

» l'autre, et se forme à lui-même un obstacle 

» 

» Que les auteurs cessent donc d'imaginer des ëx- 
» plications pour savoir comment on peut vivre, le 
» trou de botal étant ouvert ; c'est absolument comme 
» s'il ne l'était pas; il n'y passe pas davantage de 
» sang (i). » Ce que je viens de dire pour les oreillettes 
est applicable aux ventricules. Mais ici règne beaucoup 
plus d'obscurité sur le mode de production des moyens 
de communication; et si l'on est en droit de présu- 
mer, pour les premières , que le trou de botal s'est con- 
servé après la naissance , ou que cette ouverture s'est 
rétablie depuis long- temps ^ il est difficile de détermi- 
ner pour les secondes , si les déchirures du seplum in- 
terventriculaire existent depuis une époque plus ou 
moins éloignée;' tout porte à croire au contraire qu'elles 
ne s'effectuent que peu de jours avant la mort , et que 
si la coloration en bleu se déclare ou augmente subi- 
tement, cela provient plutôt de l'obstacle que cet ac- 
cident doit mettre à la circulation , que du mélange 
lorsqu'il a lieu. Si l'on m'objecte que cette théorie 

(i) Anatomie générale, vol. a me ., pag. 35g. 
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ne saurait s'étendre aux vices de conformation des prin- 
cipaux vaisseaux artériels , je répondrai que je ne pré- 
tends pas disconvenir que la réunion des deux sangs 
ne s'opère réellement dans certaines occasions , mais 
que néanmoins dans la pluralité dea cas qui concernent 
les gros troncs vasculaires , on peut encore combattre 
avec avantage l'opinion de ceux qui pensent qu'elle 
est inévitable en pareille occurrence. En effet, si l'on 
considère que le sang artériel projeté avec force par 
les contractions vigoureuses du ventricule gauche, 
forme une colonne qui pénètre dans la crosse aortique , , 
la remplit en entier, et parvient avec la rapidité de 
l'éclair jusque dans les endroits les plus reculés de 
l'économie ; si Ion considère , dis-je , que la colonne 
de sang noir fournie par l'artère pulmonaire (i) est 
moins volumineuse, qu'elle circule bien plus lente- 
ment, il ne répugnera peut-être pas d'admettre que 
les deux sangs alors ne se mêlent point; que même celui 
qu'ont charrié les veines caves ne pouvant passer dans l'in- 
térieur de la courbure sous-sternale est refoulé vers le 
ventricule d'où il est parti , et devient par contre la 
cause prochaine de l'engorgement des cavités droites du 
cœur. Pour rendre ce raisonnement plus sensible , je 
prie le lecteur de répéter l'expérience suivante : Pre- 
nez deux tubes de fer-blanc , dont l'un plus court 

(i) Je suppose ici, comme on voit, que l'artère pulmonaire com- 
munique avec l'aorte , soit immédiatement , soit par le moyen du canal 
pulmo -aortique. J'ai choisi ce cas de préférence à tout autre , parce 
que c'est le vice de conformation des gros tronc» artériels qui se pré- 
sente le plus communément. 
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et d'un calibre un peu moindre aboutisse presqu'à 
l'origine de l'autre qui aura des dimensions différentes, 
surtout sous le. rapport de la longueur ; introduisez dans 
ces tuyaux deux colonnes d'eau , de manière que celle 
qui pénètre par le canal le plus long soit lancée avec 
une force , et circule avec une vélocité bien plus con- 
sidérable que celle qui doit passer par le conduit le 
plus petit, vous verrez si les deux liquides se 'confon- 
dent, et si le dernier ne revient pas sur lui-même (i). 
J ai cru devoir insister sur cette proposition , parce 
que l'auteur des Observations et recherches sur la cya- 
nose a regardé comme certain un fait dont il aurait 
du commencer par démontrer l'existence ; que son 
critique est tombé dans le même sophisme , et que 
cette manière vicieuse d'argumenter es* la source la 
plus commune de nos erreurs en médecine : nous dé- 
butons par supposer vrai ce qu'il nous aurait d'abord 
fallu prouver , puis nous partons de là pour tirer une 
foule de conséquences que nous appelons des vérités. 

3 m «. PROPOSITION. 

Le mélange des deux sangs peut ne pas occasionner 
la coloration en bleu de la peau. 

Une preuve irrécusable de ce que j'avance , c'est que 

(i) le n'ai pas parlé de rabaissement notable de la température qui 
accompagne presque toujours la coloration en bleu de la peau, parce 
que si Ton me faisait cette objection, je demanderais à mon tour 
pourquoi , dans un cas cité par M. Bresehet , et que je rapporterai 
plus bas, la cbaleur n'avait pas diminué, et qu'il serait d'ailleurs 
possible d'expliquer ce fait par la difficulté qu'éprouve l'hématose 
et le peu de sang artérialisé qui circule dans l'économie. 
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dans un cas rapporté par MM. Breschet et Meckel (i) , 
la peau n'avait présenté pendant la vie aucun change- 
ment remarquable , quoique toutes les cavités du cœur 
communiquassent ensemble, ou plutôt n'en formassent 
qu une , par l'absence presque complète de leurs cloi- 
sons; et que le premier de ces médecins (a) a vu en outre 
l'artère sous-clavière gauche prendre naissance de l'ar- 
tère pulmonaire , et ne fournir par conséquent que du 
sang veineux au bras gauche , sans que cette disposi- 
tion organique eût empêché le membre de se dévelop- 
per, ou déterminé la moindre différence de couleur 
dans cette partie. 

L'auteur des Observations et recherches sur la cya- 
nose dit à ce sujet : que la circulation chez le nouveau-né 
diffère peu de celle du foetus , et que les deux flui- 
des sanguins doivent avoir des qualités à-peu-près 
analogues au moment de la naissance ou quelque temps 
après. Mais cette assertion ne repose sur aucun fonde- 
ment solide ; car il est certain qu'aussitôt que l'enfant 
a respiré , que les poumons se sont dilatés , qu'il a joui 
en un mot des bienfaits de l'hématose , le sang 
artériel et le sang veineux prennent les caractères tran- 
chés qui les distinguent (3). En admettant au surplus 
que cette objection dût être prise en considération, 

(1) Dictionnaire de médecine, en 18 vol. , vol. 6, pag. 298 et 399. 

(2) Ibid. 

(3) « Une fois que la respiration est bien établie, le poumon se 
» trouve en opposition ayec tout le corps j il envoie le sang à toutes 
» les parties, et toutes, les parties le lui renvoient; alors la limite 
» est rigoureusement fixée entre le système à sang noir et celui à sang 
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elle ne serait applicable qu'aux sujets qui viennent de 
franchir les portes de la vie , et non aux observations 
-ci* dessus, puisqu'il ne s'agit ici que de deux individus , 
dont l'un avait six mois et l'autre trente jours. 

4™*- PROPOSITION. 

La coloration en bleu de la peau dépend presque 
toujours de Vaecurnulation du sang dans les vaisseaux 
capillaires. 

Cette opinion, que je n'hésite pas à adopter , et qu'il 
me serait facile d'entourer de preuves nombreuses , a 
déjà été émise par M. Ferrus. Comme elle lui appartient, 
laissons-le parler lui-même-, le lecteur ne peut que ga- 
gner à cet arrangement : « Ne serait-il pas permis de 
» croire , dit-il , que les symptômes attribués à ces pré- 
a tendus vices de la sanguification , ne sont , dans la 
» plupart des cas , que les effets d'un obstacle , soit à 
» la circulation pulmonaire v soit au retour du sang 
» dans les cavités droites du cœur? Est-il besoin , pour 
» expliquer cette coloration morbide , de démontrer 
» une circulation toute composée de sang noir , ou 



» ronge , et les choies se passent comme nous Pavons dit précédem- 
» ment. » (Bichat, anatomie générale , vol. a, pag. 36a). 

« Xja respiration ainsi commencée , dit M. Adelon,en parlant de 
» l'enfant qui ne fait que de naître , surviennent de grands change- 
» mens dans la nature du sang et dans son mode de circulation. 
t> D'abord, Pair, entrant dans le poumon, artérialise le sang, et dès 
a» ce moment on peut -faiie nettement dans ce fluide la distinction 
» des deux espèces de sang, du sang artériel et du sang veineux, 
» comme dans l'adulte. » (Physiologie de l'homme, tom. 4 me *> 
pag. 54). 

Tom. IL 19 
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» bien de supposer que le sang pénètre dans dés vais- 

». seaux qui ne doivent recevoir que des liquides iu- 

» colores ? N'est-il pas plus naturel de considérée 1 af- 

» fection qui nous occupe comme une pléthore, comme 

» une distension , une dilatation passive des vaisseaux 

» capillaires? Ne pourrait -on pas rapprocher cette 

» manière d'être de l'état anévrysmatique » ou plutôt 

» de 1 état variqueux des gros vaisseaux ? U suffit que 

» le sang s'accumule momentanément dans le réseau 

» vasculaire, pour lui donner une teinte plus foncée , 

» et faire perdre aux tissus qui le recouvrent leur cou- 

» leur naturelle. Mais on demandera sans doute si l'ac- 

» cumulation se fait exclusivement dans le système 

» capillaire veineux , ou si la stase du liquide commence 

» aux capillaires artériels , et cette question nous pa- 

» rait , dans l'état actuel de la science , impossible * 

» résoudre. 

» Les partisans du mélange des deux sangs , et les 

» médecins qui veulent faire de la cyanose une mala- 

» die idiopathique , ne manqueront pas d'objecter en- 

» core que l'opinion que nous venons d'omettre n'est 

» applicable ni aux affections de cette nature, survenues 

» en un seul jour, comme on en possède quelques 

» exemples, nia celles qui disparaissent et reviennent à 

» des intervalles éloignés. Mais ces dernières reçoivent 

» de l'expérience une explication journalière , puis- 

» qu'on voit des maladies organiques très- caractérisées , 

» et surtout celles du cœur , s'arrêter dans leur mar- 

» che, et ne donner lieu à aucun symptôme pendant 

» d'assez longs, intervalles. Quant aux premières , ne 
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» pourrait-on pas les comparer aux phénomènes de 
» l'asphyxie ? et » dans les exemples rapportés , leur 
» apparition rapide n a-t-elle pas toujours été le résul-' 
» tat de quelque émotion très-vive? La coloration bleue 
» de la peau n'est-elle pas l'effet* subit et inséparable 
» de toutes les causes qui suspendent la respiration ? 
& Enfin , la persévérance de cette coloration , qui cons- 
» titue la cyanopathie, ne parait- elle pas dépendre , 
,» soit de l'intensité de la cause, soit d'une disposition 
» atonique innée ou acquise du système capillaire 
» sanguin (i)? » 

Peut-être alléguera-t-on que les phénomènes qui. pro- 
viennent de l'accumulation du sang , soit dans les ca- 
pillaires veineux » soit dans les capillaires artériels , res- 
semblent fort peu à ceux qu'on a assignés à la cyanose. 
Mais outre qu'il est impossible de reconnaître entre eux 
d'autres différences que celles du plus au moins d'in- 
tensité , les observations de cyanodermie sont assez 
multipliées , tandis que les vices de conformation, où le 
mélange des deux sangs ne saurait être contesté, et ceux 
où il pourrait être soutenu avec avantage , sont très-ra- 
res (2) ; ce qui doit au moins faire supposer que la co- 
loration en bleu de la peau dépend le plus souvent d'une 
cause autre que le passage du sang noir* dans un nouvel 
ordre de vaisseaux. 

Maintenant, si les propositions ci-dessus sont vraies , 

(1) Dictionnaire de médecine, 18 vol. , vol. 6. pag. 3oo et 3oi. 

(a) On ne possède que trois cas de transposition des gros troncs arté- 
riels , et le fait rapporté par M, Breschet doit être en quelque sorte 
considéré comme le seul exemple de cxeur uniloculaire bien avéré. 
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si je les* ai établies sur des faits et des raisoimemens 
solides » si je leur ai donné en un mot tout le dévelop* 
pement dont elles sont susceptibles , il me sera permis, 
j'espère, d'en déduire les corollaires suivans : 

i*. La maladie connue sous le nom de cyanose 
n'existe pas , puisque ce qu'on entendait par celte déno- 
mination n'est qu un symptôme , et qu'un symptôme ne 
saorait constituer un état morbide. Ce n'est donc pas 
faire preuve d'un esprit sévère et judicieux, que d'en par. 
1er et delà décrire comme si vraiment elle existait (i). 

(i) Il n'est plus possible aujourd'hui de considérer la cyanose sons un 
point de vue aussi peu philosophique que celui sous lequel M. Gintrtc 
nous Pa présentée : premièrement 9 on n'est pas en droit de poser en 
principe que ce prétendu état morbide consiste dans le mélange des deox 
sangs, puisque, d'après ce que j'ai dit plus haut , l'introduction du 
sang veineux dans le système artériel général n'est rigoureusement' 
prouvée que lorsque le cœur est unilocnlatre , que toutes les autres cir- 
constances que l'on croit suceptibles de produire cette erreur de lieu 
se rencontrent fort rarement , et que dans les cas où elle était in- 
contestable , la coloration en bleu de la peau a pu ne pas en être 
l'effet ; secondement , la cjranodermie ne saurait dans aucun cai 
être regardée comme constituant une maladie , car en supposant 
qu'elle dépendît de la réunion des deux fluides sanguins , ce der- 
nier fait ne serait jamais que le résultat , c'est-à-dire t un symp- 
tôme d'une lésion organique du cœur ou des gros vaisseaux. Vai- 
nement répliquera-t-on que ce n'est qu'une dispute de mots ; l'au- 
teur qui a tracé ces lignes , j'ai dit en termes formels que par 
ce mot cyanose , je ne désignais point un symptôme , mais bien 
une maladie (i), a réellement créé une entité factice; sa théorie 
ne diffère en rien de celle des partisan» des fièvres essentielles ; elle 
a même cela de plus défectueux , que ceux qui établissaient i'essen- 
tialité de la fièvre adynamique ignoraient du moins l'existence de la 
phlegmasie primitive à laquelle sont dus les signes de putridité , tan- 

(i) Journal médical de la Gironde, 8 me . numéro , pag. i45. 



-^A> j^_ 



( a8r ) 

2°. Les descriptions qu'on nous a données jusqu'ici 
de la maladie bleue ne sont pour la plupart que des ta- 
bleaux plus ou moins fidèles des lésions variées des prin- 
cipaux organes circulatoires. 

3°. Ces expressions : cyanopathie,cyanodermie> etc. , 
ne devraient plus se trouver que dans les histoires des 
désordres qui déterminent le phénomène qu'elles repré* 
sentent, ou si tant est qu'il faille encore faire un article 
à part de ce qu'on appelait jadis maladie bleue , ce ne 
devrait plus être désormais que pour retracer au lecteur 
les idées de nos devanciers sur ce sujet , ou lui offrir 
une esquisse rapide des lésions diverses qui peuvent être 
suivies de la coloration en bleu du système dermoïde. 

ANALYSES et EXTRAITS DES JOURNAUX. 



Réflexions pathologiques sur la première den± 
tition ; par le docteur Ferrez. 

IJ époque désignée sous le nom de première dentition 
s'accompagne de grands dangers ; et c'est pour prouver 
lavantage-de l'incision de la membrane gengivale dans 
les cas les plus désespérés , que le professeur Baumes 
publia le fait suivant : 

dis que le médecin dont il s'agit ici , avouant malgré lui la cause de la 
coloration en bleu de la peau , a bien soin d'avertir que les vices de con- 
formation du cœur ou des gros troncs artériels en sont les conditions* 
nécessaires. 
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Un enfant tombe dans un état de mort apparente, 
après avoir beaucoup souffert de ses dents ; on le met 
sous le drap mortuaire. Lemonier, curieux de cou» 
naître l'état des alvéoles dans cette circonstance, fend 
la gencive , et le prétendu mort est rappelé à la vie. 

Cette mort apparente n'était qu'un état de syncope , 
d'où 1 enfant a été retiré par l'excision de la gencive ; 
une piqûre , une irritation portée ailleurs sur un point 
sensible du corps, l'eût également rappelé à l'existence. 

Ce fait est mal interprété ; il n'est présenté que pour 
faire valoir une opération , l'excision de la membrane 
gengivale, qui n'est que très- accessoire dans les acci- 
dens dont peut s'accompagner la sortie des premiè- 
res dents. 

Nous pensons qu'il ne sera pas sans intérêt et sans 
utilité de faire connaître^les vues de la doctrine phy- 
siologique relatives au traitement de ces accidens. — 
La sortie de la dent au travers de la membrane gcugi- 
vale qu'elle perfore , cause bien certainement une irri- 
tation assez vive , mais produisit-elle* une inflammation 
poussée jusqu'à la gangrène et jusqu'à la nécrose , elle 
ne compromettrait pas les jours du malade. Ce sont les 
inflammations des viscères principaux qui causent la 
mort, et tant que l'irritation gengivale n'aura pfes produit 
sympathiquement dans quelqu'un d'entr'eux une irrita- 
tion dangereuse, la vie du malade n'est pas menacée. — 
Tous les tissus du corps, tous les organes ne sont pas éga- 
lement impressionnables ; il en est dans lesquels l'irri- 
tation, soit primitive, soit sympathique, retentit bien plus 
facilement que dans d'autres. Ainsi, 1 estomac a plus 
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d'aptitude que le poumon à recevoir une influence sym- 
pathique. — Llmpressionnabilité diffère encore suivant 
les individus : tel individu aura l'estomac très-impres- 
sionnable , un autre les intestins , un autre le cerveau , 
un autre le cœur. Il est très-important de s'appesantir 
sur ces différences , car d'elles dépend la marche que 
suivra l'irritation. 

Les organes digestifs sont ceux qui éprouvent le plus 
de sympathies ; aussi , dans les cas ordinaires , ce sera 
sur eux que se répétera l'irritation gengivale , et l'en- 
fant perdra l'appétit , aura la diarrhée , présentera de 
la tristesse, de la morosité, conséquences ordinaires des 
irritations digestives. — Dans d'autres cas, l'enfant ayant 
les poumons plus impressionnables, éprouvera de la toux, 
de la dyspnée, et d'autres symptômes d'irritation pulmo- 
naire. — D'autres fois, enfin, le cerveau étant le plus 
irritable , des convulsions se manifesteront ; il en sera 
de même pour les autres organes qui présenteront aux 
impressions une plus grande aptitude , soit innée , soit 
acquise. — Il est encore d'autres irritations sympathi- 
ques, qui , devenues prédominantes , occasionneraient 
un danger extrême. Ce sont celles qui se développe- 
raient dans les glandes amygdales , et y produiraient 
un gonflement tel que l'imminence de suffocation en 
serait là suite. Ce sont celles qui feraient naître dans 
le larynx un gonflement (le croup) qui causerait la suf- 
focation (i)j et ainsi de suite de plusieurs autres irri- 
tations par sympathie. 

(i) Sur quels motifs a-t-oti lancé l'anathème contre les opérations 
de la laryngotomie et de la trachéotomie , dans l'imminence de sufio- 
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Il est évident que dans tontes ces circonstances le 
danger réel ne consiste pas dans l'irritation genginle; 
il est évident encore qu'en calmant Imitation gengivale, 
on n'arrêterait pas l'irritation des viscères devenue 
prédominante. — C'est donc snr l'état des principaux 
oiganes que doivent être de prime abord dirigés l'at- 
tention du médecin et les moyens de guérisons , sans 
oublier pour cela la maladie des gencives , car elle ré* 
clame des soins ; on doit calmer lenr irritation par les 
applications émollientes , narcotiqaes , achever la sec- 
tion de la membrane gengivale , si la dent ne l'a déchi- 
rée qu'à moitié , etc. — Mais pour rendre l'époque de 
la dentition moins orageuse , il est des préparations gé- 
nérales «t locales à faire subir aux enfans : que , par 
des topiques émolliens, on rende la déchirure de la 
gencive plus facile, et l'irritation qu'elle cause sera moins 
vive ; qu'on diminue par les moyens convenables l'irri- 
tabilité des organes y et les. irritations sympathiques qui 
y retentiront seront moins à craindre. N. T. 

. cation ? il n'y a pas une raison valable. En supposant que l'opéra- 
tion soit difficile , les chirurgiens habiles ne sont pas rares ; dange- 
reuse , il n'est pas d'exemples où l'on puisse attribuer la mort à l'opé- 
ration ou à ses suites, et que les exemples de succès sont nombreux; 
inutile , parce que souvent le gonflement qui intercepte le passage de 
l'air existe même jusqu'à la bifurcation rVs bronches; mais c«s faits 
sont très-rares : par conséquent , dans le plus grand nombre de cas , 
l'opération serait avantageuse. — Un enfant va mourir suffoqué ; une 
opération peut être tentée : si elle ne réussit pas, le danger n'aura pas 
été augmenté ; si elle réussit, l'enfant est sauvé. 
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Résultat des observations et expériences sur 
faction drastique de Vhuile de croton tiglium. 

• Le docteur Fenoglîo > de Turin , de sept expériences 
sur cet agent thérapeutique, fait le résumé suivant: • 

i*. L'action de cette huile est le plus généralement 
sans danger, puisqu'elle ne produit qu'un peu d ardeur 
à la gorge, quelques douleurs passagères dans le ventre 
et un état de faiblesse générale j 2°. d'après cette ma* 
mère d'agir, on peut la considérer comme un anti- 
phlogistiqne ou nn contre-stimulant de second ordre , 
mais ne pas en faire usage dans les cas où il existe- 
rait quelqu'tnflammation le long du tube digestif; 3°. 
cette huile ne possède aucune vertu diurétique ; 4°* ett 
ayant égard à la quantité à laquelle il convient davan- 
tage de. l'administrer , on doit en général la regarder 
comme un puissant drastique ; 5°. administrée à la dose 
d'une goutte à une goutte et demie, elle ne donne 
point lieu à des effets aussi intenses que quelques per- 
sonnes l'ont avancé ; 6°. donnée en pilules , on évite le 
sentiment incommode de brûlure à la gorge et à l'es- 
tomac ; n°. il ne faut pas la dissoudre dans des véhi- 
cules aqueux , parce qu'ils diminuent notamment son 
action ; 8°. sous forme de pilules , elle paraît jouir d'une 
vertu pins active , par la raison que nous venons d'in- 
diquer ci-dessus ; 9 . enfin, la meilleure manière de la 
prescrire est de l'unir à une très-petite quantité de julep, 
et de la faire prendre en bol. 

Le docteur Benvenuti , de Padoue , de treize obser- 
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rations ou expériences du professeur Brera , croit de- 
voir en conclure : 

i°. Que l'huile de croton tiglium a une action plus 
énergique que tous les autres drastiques connus jus- 
qulci ; .2°. que cette' huile u a besoin d aucun véhicule 
pour produire tous ces effets ; 3°. que l'irritation qu'elle 
détermine à la gorge est d'autant plus forte qu elle est 
plus concentrée ou administrée dans une moindre 
quantité de véhicule; 4° • qu'une demi-goutte agit, en 
proportion, davantage qu'une dose plus considérable; 
5°. que les effets purgatifs Sont en raison inverse de 
l'irritation qu'elle détermine à la gorge ; 6°. que son 
action n'est pas due seulement à l'&creté dont elle jouit, 
mais encore à une propriété vraiment caustique ; 7 . 
enfin, qu'outre l'effet irritant de cette substance sur la 
gorge et les intestins , elle paraît encore devoir une 
partie de ses propriétés à une action élective sur la 
vessie, ou mieux sur les fonctions des reins , en dimi- 
nuant la sécrétion nécessaire , d'où la possibilité d'y 
recourir avec avantage dans les cas de diabètes. 

(Annali universali di mediciru*) 



C'est à la Revue médicale d'Août que nous emprun- 
tons cet extrait. Fidèle à son esprit de tolérance pour 
tout ce qui n'est pas physiologique, résignée à l'éclec- 
tisme le plus absolu , et devenue volontairement le 
dépôt de tous les faits de l'empirisme , elle se borne 
purement et simplement à rapporter les expériences et 
les conclusions sur l'action du croton tiglium dans des 
cas de constipation opiniâtre. Elle s'inquiète peu du 
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bien ou du mal qu'une pareille substance peut faire. 
Ainsi , d'une part , cette huile , administrée à une goutte 
seulement , , sera sans danger , malgré l'irritation gêné- 
raie qu'elle allume dans les voies gastriques; son action, 
au contraire, est antiphlogistiqne et contre-stimulante. 
Contre- stimulante , passe ; mais , antiphlogistîque , 
quelle hérésie ! Peut-on concevoir une pareille pensée ! 
Le quinquina sera bientôt un rafraîchissant. Le pro- 
fesseur Brera prit seulement une demi- goutte de cette 
huile dans un bouillon , il en éprouva des coliques , 
légères à la vérité , et une suppression d'urine assez in- 
tense , ainsi qu'il le rapporte lui-même : et le croton 
tiglium serait antiphlogistîque ! 

D'une autre part , 'son action est acre et vraiment 
caustique , et Ton s'étonne qu'elle se comporte en 
nuisant à la vessie , ou mieux aux fonctions des reins , 
en diminuant la sécrétion urinaire. Ce mieux fait ad- 
mirablement. On serait tenté de croire , en vérité , que 
les lois de la médication révulsive sont inconnues dans 
les universités transalpines. La Revue peut-elle croire 
que ses abonnés puissent s'accommoder de pareils faits? 
Il est permis d'en douter. N. T. 



Cas de menstruation par les mamelles ; par 
Buttnerj médecin à Halberstadt. 

Ce praticien vient d'observer une femme histériqne 
dont lés règles coulaient par les mamelles. Elle éprouva 
les symptômes ordinaires de la menstruation) qui ne 
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disparurent qu'après qu'elle état rendu , dans l'espace 
de six jours , cinq a six cuillerées de sang par cette 
Toie insolite. Il survint ensuite un écoulement blanc et 
muqueux par les mamelles , qui , pendant ce temps , 
ne furent ni tuméfiées ni douloureuses. 

(Journ. de médeç. priât. de Berlin, Juin 1824) 



Remède contre les engelures. 

Un médecin anglais vient de proposer, contre les 
- engelures , le remède suivant , qull dit avoir trouvé 
plus efficace qu'aucun autre. 

Prenez : Onguent citrin 3 dragm. 

Huile d'olives *..... 3 dragm. 

Huile dé térébenthine rectifiée. . 2 dragm. 
mêlés exactement dans un mortier de verre. On frotte 
matin et soir la partie affectée , que l'on recouvre en- 
suite avec un morceau de peau douce. Si l'altération a 
lieu , on l'applique sur de la charpie. 

(Annales de la littérat. médic. britannique.) 

L'hiver et l'humidité froide vont amener , chez les 
individus d'un tempérament lymphatique , des enge- 
lures : on a pensé qu'il était à propos de faire con- 
naître un moyen thérapeutique contre une affection 
du moins fort incommode , si elle n'a rien de dange- 
reux. Il n'y a pas un grand inconvénient à en faire 
l'essai. Tout ce que je puis assurer en faveur de son effica- 
cité , c'est que conseillé une seule fois par l'un de nous, 
il a parfaitement réussi. N. T. 
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VARIÉTÉS PHYSIQUES ET MÉDICALES. 



ESQUISSES D'HYGIÈNE PUBLIQUE. 

JLa salubrité publique est un des points les plus essen- 
tiels de la police médicale ; les causes susceptibles de 
l'altérer sont nombreuses. Les hôpitaux et certaines 
fabriques situés dans le sein des villes , la mal-propreté 
des rues et leur peu d'espace , le voisinage des marais 
et des cimetières doivent être considérés comme les 
principales. Une administration active et vigilante par- 
vient à les détruire toutes. La plus agissante de ces 
causes , la mal-propreté , bien que la plus facile à faire 
disparaître , est pourtant la plus négligée : elle règne 
-dans les rues étroites et peu fréquentées de notre ville , 
et surtout dans les impasses ; là , ce sont des matériaux 
abandonnés depuis long-temps ; ici , des immondices 
qui dégagent dans leur décomposition des miasmes pu-» 
tri des et des gaz délitères. C'e6t ainsi que dansles cités 
où l'autorité n'exerce pas une surveillance de tous les 
instans , naissent des maladies épidémiques et cruelles. 
Il importe d'autant plus de nettoyer journellement ces 
endroits, qu'ils deviennent par leur isolement le dépôt 
do toutes les déjections des quartiers qui les envi* 
ronnent. 

Si les projets dont nous avons parlé dans un de nos 
précédens numéros , au sujet des fontaines publiques , 
s'exécutaient, on aurait un puissant moyen , celui des 
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«aux courantes! pour entretenir la propreté de tomes 
les rues. 

Les promenades et les édifices auprès desquels on 
Tient satisfaire , sans pudeur , divers besoins , et qui fi- 
nissent par en être altérés , attestent encore la négli- 
gence de 1 autorité. En plaçant , comme on le fait à 
Paris, des baquets dans des endroits convenables , on 
ôterait aux passans tout prétexte d'infecter la voie 
publique. Cette mesure ne serait pas inutile à l'agricul- 
ture , qui se sert avec succès de l'urate comme engrais. 

Plus tard , nous appellerons l'attention de 1 adminis- 
tration municipale sur d'autres points d'hygiène publi- 
que , et ce sera toujours avec le seul désir d'être utile 
k nos concitoyens. X. 



De la propriété du charbon animal pour pré- 
venir la corruption des eaux stagnantes. 

Les découvertes les plus utiles sont accueillies avec 
indifférence , ou admises avec lenteur et réserve,» 
leur annonce n'est pas suivie d'expériences suffisantes 
et authentiques qui en confirment les résultats. 

C'est dans cette catégorie que se trouve placée l'heu- 
reuse application que (d'après le conseil de M. Che- 
valier, chimiste de Paris) M. B a faite du charbon 

animal pour empêcher l'eau stagnante dç son bassin de 
se corrompre. 

Cette observation , dont plusieurs journaux ont parlé, 
ma paru d'un assefc haut intérêt, sous le rapport de la 
salubrité et de l'agrément de certaines habitations , pour 
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fixer mon attention et me porter à faire 1 épreuve que 
je vais décrire , qui peut être considérée , ce me semble, 
comme décisive et convaincante. 

Un grand bassin ovale, bâti et carrelé en pierre 
dure , ayant 25 pieds de long , 16 pieds de large et 5 
de profondeur, de la contenance d environ 15^5 pieds 
cubes, est rempli tous les ans par des eaux pluviales , 
qui parcourent une assez grande étendue de vigne dans 
lés graves. Pendant Tété , cette eau sert aux arrosemens 
d'un jardin ; lorsque sa profondeur est réduite à i a ou 
i$ pouces (ordinairement dans le mois de Septembre), 
elle devient trouble , contient des milliers de têtards 
et d'insectes , se couvre d'une végétation verte ( de 
byssus flottant) , et la vase qui est au fond ne tarde 
pas à répandre une mauvaise odeur, surtout lorsqu'on 
la remue. A cette époque , on était obligé habituelle- 
ment de suspendre l'emploi de cette eau ; le bassin , 
se desséchant par l'évaporation et l'absorption , était 
vidé nuitamment pour ne pas incommoder le voi- 
sinage. 

Le mois de Juin dernier, je fis répandre , dans toute 
l'étendue de ce bassin , 5o kilogrammes de poudre de 
charbon animal (i) : les arrosages , l'évaporation et 
l'absorption de l'été , ont , à l'ordinaire , amené la di- 
minution progressive de l'eau : les têtards et la mul- 
titude d'insectes se sont montrés; mais le byssus flot- 
tant n'a pas végété , l'eau ne s'est pas troublée : on s'en 

( i ) Il est vraisemblable que la quantité de cbarbon aurait pu être 
moindre ; cependant, elle doit toujours être relative à la masse d'eau 
et des matières en putréfaction. 
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est servi jusqu'à la Bn ; et on a sorti , sans dégager au- 
cône mauvaise odeur , pendant les chaleurs de Sep* 
tembre , la vase mêlée au charbon , qu'on a employé 
comme engrais. 
Bordeaux, a5 Septembre 1 8*4- L i. 



Résultat des observations météorologiques faites à Bordeaux 
pendant Je mois de m Septembre\\%ii ; par M. Fozembas. 

C Sa plu» grande élévation, au i3 du mois. 28 p. 3 lig. 

BAiOMfer&E. -^Elévation moyenne 28 1 i/3 

(Moindre élévation, «a 3o. 27 8 

fSa plus grande él. , au 1er. du sol. , au 16. . 17 deg. 

1 -— - à midi, an 16 24 

dTa \ Moin4 éWvat., au lev. du sol., au 27.... 1 

J à midi, au 27 17 

C Température moyenne du mois 16 3/4- 

C Les vents dominans sont venus des points de rhori- 
AriKOxfcra. < zon compris entre le sud-ouest et le nord-ouest : ils cat 
(été généralement calmes. 

f L'air a été souvent humide et fatiguant , et d'une 
HTGAOMèra. «^température assez douce , excepté le 17 du mois, qui s 
( donné un peu de glace. 

Élkctoicit / ^'électricité a été abondante jusqu'au 26 : elle a été 
\ souvent neutralisée pac,rhumidîté de Pair. 

/ Presque jamais Tété n'a été si variable , bien que le 
1 baromètre ait constamment indiqué le beau temps : il 
I n'est descendu momentanément que quatre fois au des- 
j sous de 28 pouces. Sur quatre-vingt-douze jours , il n'y a 
8 ' A eu que vingt-six jours sans nuages : tous les autresontété 
F plus ou moins nébuleux, et ont produit vingt-huit jours 
de pluie peu abondante. Enfin , la température a varié 
-. depuis 1 degré jusqu'à 33, selon le therro. de Réaumur. 



MÉMOIRES INÉDITS 

ET OBSERVATIONS PRATIQUES. 



Réflexions sur la circulation j considérée chez 
les individus atteints de cyanose; par J. t 
Venotj d. m. p. (a). 

Jua maladie bleue, nommée encore cyanose, cyano- 
pathie, cyanodermie , vient de fournir le sujet d'une 
monographie qui , diversement attaquée et censurée , 
n'en laisse pas moins à son auteur le mérite (1) d'avoir 

(a) Les propositions de M. Bonnet , sar la cyanose , ayant trouvé 
dans M. Venot un opposant favorable à l'opinion contenue dans les 
Recherches et observations sur cette affection , nous n'avons pas 
balancé à insérer les réflexions suivantes , que ce dernier médecin 
nous a adressées; mais M. Bonnet a cru devoir les annoter , et il Fa 
fait comme il l'a jugé convenable. C'est par là que se terminera , dans 
le Journal médical, toute discussion au sujet de la cyanose, du moins 
quant à la circonstance qui y a donné lieu. ( N. d. liJi. ) 

(i) Le mérite d avoir recueilli une multitude d'observations 
éparses , surtout lorsqu'on n'y ajoute rien qui puisse servir au 
perfectionnement de l'art , est dans le fond si mince , que je ne 
sais pas s'il convient de s'en glorifier. Quand un écrivain , après 
avoir réuni plusieurs faits îsolçs , en déduit des vérités utiles , 
celui-là réellement a droit à notre reconnaissance. Mais l'auteur 
qui se borne à appeler l'attention des médecins sur une maladie , 
et à la considérer sous un point de vue tel que celui sous lequel 
on nous a présenté la cyanose, est loin, certes, d'être dans le 

Tom. II. 20 
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recueilli une multitude d'observations éparses, et d avoir 
appela l'attention des médecins sur un étal patholo- 
gique encore peu connu. 

J'ai soigneusement examiné tous les matériaux de la 
discussion que le livre intitulé : Observations et reclier- 
chessurla cyanose a fait éclore ; j'ai comparé les raison* 
nemens qu'on s'est opposés de part et d'autre; j'ai surtout 
apprécié les faits à leur juste valeur , et c'est après celle 
étude que je me suis adressé la question suivante : 

Le mélange des sangs artériel et veineux peut - i I être 
démontré ? A-t-on des preuves de la circulation du sang 
noir dans le système artériel général? 

Pour résoudre, ce problème, j'ai passé en revue les 
diverses conformations vicieuses du cœur et des autres 
principaux organes de l'appareil circulatoire ; voici les 
résultats de cet examen. 

i°. Quand le cœur est uniloculaire , c'est-à-dire, 
conformé de manière à n'offrir qu'une seule cavité , le 
mélange est inévitable ; tout le monde en convient. 
Alors , en effet, un seul tronc fournit les artères aoite 
et pulmonaire (obs. 12, i 5, 29 du livre de M. Gintrac}. 

2 . Il doit en être absolument de même lorsque 
l'aorte naît du ventricule droit et l'artère pulmonaire 
du gauche, le trou inter-oriculaire et le canal pulmo- 
aortique étant conservés (obs. 9, *4i 34 > W*- c ' f »)- 
Ceci n'a pas besoin, je crois, de commentaire (a), 

même cas ; du moins , la part d'éloges qui lui revient doit cire 
alors infiniment petite. 

(2) Si M. Yenot avait fait attention a la phrase suivante : - Si 
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3°. On a un exemple (obs. 46) dans lequel les ar- 
tères aorte et pulmonaire tiraient leur origine du ven- 
tricule gauche , le droit étant presqu'effacé et la cloison 
inter-oriculaire étant perforée. Un ventricule pour ainsi 
dire unique , deux oreillettes communiquant librement 
ensemble , les deux troncs artériels partant de la même 
cavité , n'y avait- il pas , dans ce triple vice de confor- 
mation , nécessairement mélange des deux sangs ? 

4°. Il existe un cas (obs. 36) où les oreillettes, im- 
parfaitement séparées , venaient s'ouvrir dans le ventri- 
cule droit (3); celui-ci , fort large , communiquait avec 
le gauche , qui , étroit et sans orifice o ri cul aire , donnait 
naissance à l'aorte. L'ampleur du ventricule droit, 
l'occlusion du ventricule oriculaire gauche , donnent 
suffisamment l'idée de la confusion qui s'opérait , sinon 

» Ton 'm'objecte que cette théorie ne saurait s'étendre aux vices 
d de conformation des principaux vaisseaux artériels , je répon- 
» drai que je ne prétends pas disconvenir que la réunion des deux 
» sangs ne s'opère réellement dans certaines occasions , mais que 
» néanmoins dans la pluralité des cas qui concernent les gros 
» troncs vasculaires , on peut encore combattre avec avantage 
» l'opinion de ceux qui pensent qu'elle est inévitable en pareille 
» occurrence » (Journal médical , vol. 2, pages 2^3 et 274 ) > 
il se serait épargné la peine de citer si scrupuleusement des ob- 
servations qui ne prouvent rien contre mes propositions , et il aurait 
vu que j'admets là* possibilité du mélange pour un petit nombre de 
lésions des gros troncs artériels. 

(3) Ce fait rentre dans les cas de cœur uninoculaire , puisque 
le ventricule gauche ne communiquait pas avec le sinus des veines 
pulmonaires , et que par conséquent c'était qomme si le sang n'a- 
vait parcouru qu'une même cavité. 
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dan* les oreillettes , du moins dans le ventricule pres- 
qu'unique qui en recevait le sang , et qui par sa con- 
traction l'envoyait à la fois dans les deux systèmes ar- 
tériels. Le rôle du ventricule gauche se réduisait à 
celui d'une espèce de sinus de l'aorte. 

5°. Le septum des ventricules (4) a souvent offert des 

(4) Malgré le désir que j ai de traiter M. Venot avec toute la dé- 
férence qu'on doit à un confrère , je ne puis me dispenser de lui 
faire quelques légères remontrances au sujet de ce paragraphe. 
Premièrement, quand on a la prétention de critiquer un écrivain, il 
faut être sévère pour soi-même comme pour les autres , et ne pas 
se contenter de dire , par exemple , à l'occasion des déchirures du 
septum inter-ventriculaire : Le sang passe-t-il de droite à gauche? 
Vingt-cinq observations citées par M. Gintrac serviront de 
preuves à l'affirmative. Eh bien! moi, je soutiens que dans ces 
vingt-cinq cas (en admettant toutefois que le mélange s'effectuât 
réellement ) , le sang passait des. cavités gauches dans les cavités 
droites. Je me fonde sur ce que les contractions du ventricule 
gauche étant très- énergiques , le sang artériel devait s'introduire 
d autant plus facilement dans le ventricule droit , que les parois 
de ce dernier ne sont pas aussi épaisses que celles de son congé- 
nère , que ses contractions sont nécessairement plus faibles , et 
que le sang noir recevant par cela même une impulsion beaucoup 
moins forte , n'opposait alors que très-peu d'obstacle au passage 
du sang rouge. Ces raisons peuvent ne pas être plausibles aux 
yeux de tout le monde ; mais si M. Venot veut prouver que j'ai 
tort , je le prie d'en donner de meilleures. Secondement, je ne me 
suis pas borné a énoncer que la réunion des deux sangs est sinon 
impossible , du moins très-rare dans cette circonstance , puisque 
'j'ai dit, (pag. 273 , Journal médical ^ vol. 2) : « Ce que je viens 
» de dire pour les oreillettes est applicable aux ventricules. » Mais 
en supposant que j'eusse avancé un fait sans preuve , je serais bien 
aise de savoir a mon tour ce que M. Gintrac a écrit pour démon 
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ouvertures , des perforations plus ou moins larges ; 
mais laissaient- elles passer le sang de droite à gauche? 
Vingt-cinq observations, citées par M. Gintrac, ser- 
viront de preuves à 1 affirmative. On a dit que malgré 
ces communications , le sang restait toujours dans son 
ventricule respectif-, mais on s'est borné à le dire : on 
ne la point démontré. On a également avancé que ces 
perforations ne pouvaient arriver que peu d'instans 
avant la mort ; l'inspection anatomique n'est point 
d'accord avec cette assertion. Peut- on , en effet, re- 
garder ces perforations comme récentes , lorsque leurs 
bords sont plus ou moins lisses, durs et calleux? 

Mais , pour revenir à la question principale , tout 
indique le mélange des sangs dans les divers cas dont 
il s'agit. La perforation est quelquefois si large, que 
les deux ventricules semblent n'en faire qu'un (obs. 
5 , 39). Elle est ordinairement placée vers la base du 
cœur, et disposée de telle manière que l'aorte reçoit 
le sang du ventricule droit comme du gauche (obs. 6 , 
11 , 32, 4a, 47, 49, 5i). 

trer que les choses ont lieu comme il lui a plu de rétablir. Troisiè 
moment, lorsque M. Venot aura plus d'expérience, qu'il aura re- 
cueilli des faits-pratiques nombreux , il sentira qu'il n'aurait pas dû. 
s'exprimer d une manière aussi affirmative (ï). Je puis lui certifier , 
moi , qui exerce la médecine depuis douze ans , qui ai servi dans. 
les armées, qui me suis vu attaché a des hôpitaux considérables , 
et qui, par conséquent, ai pu assister à une inanité d'autopsies 
cadavériques ; je puis lui certifier , dis-je , que je me crois auto- 
. risé a penser que les perforations récentes se présentent plus com- 
munément que celles qui offrent des bords durs , lisses et calleux. 

(1) V. la phrase de ce paragraphe qui commence ainsi ; L'inspection 
anatomique, etc. 
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(5) A cette altération était le plus souvent jointe , 
ou le rétrécissement de l'artère pulmonaire (obs. 2,5, 
6, 10, il , ao , ai , a3 , 26, 3a , 35 , 37, 38, 39, 
45 , 47 ) 9 °° l'oblitération complète de ce vaisseau 
(obs. a5, -27 , 33) ; et avec cet obstacle à la circulation 
dans ce tube , coïncidait presque toujours la dilatation 
de 1 aorte. On conçoit facilement qu'alors le sang qui 
aurait du passer par l'artère pulmonaire , refluait par 
l'ouverture de communication dans le ventricule gau- 
che, se mêlait au sang hématose, et circulait avec ce 
dernier dans l'aorte amplement disposée à le recevoir. 
Il ne peut certainement pas y avoir one autre manière 
d'expliquer le mécanisme de la circulation dans cette 
circonstance. 

(5) Je n'ai jamais avancé que le mélange ne peut s'effectuer 
dans aucune circonstance ; mais je prétends que ce phénomène n'a 
lieu que pour un très-petit nombre de cas. Les vices de conforma- 
tion qui se rencontrent le plus souvent , sont : la conservation du 
trou de hotal , pour le cœur , et la réunion de l'artère pulmonaire 
avec la crosse aortique, pour les principaux troncs vasculaires. 
Or , il faut que j'aie démontre d'une manière bien péremptoire que 
le sang noir ne s'introduit pas alors dans les cavités k sang rouge , 
puisque M. Venot, qui, sans doute avait ses motifs pour cela, a 
jugé a propos de sauter k pieds joiuts sur ce passage , et de ne par- 
ler que de ce qui concerne les ventricules. Non-seulement ce que 
, j'ai dit dans mes propositions au sujet de l'ouverture inter-oricu- 
laire , mais les objections nouvelles que renferme le premier pa- 
ragraphe de la note précédente , sont applicables a presque tous 
les faits qu'on a si minutieusement énumérés ici. En supposant au 
surplus que le mélange fût incontestable , il resterait toujours k 
prouver que la coloration en bleu de la peau en est le résultat , et 
c'est précisément là qu'échouent M. Venot et M. Giatrac. 
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6°. Dans les observations 4, 8 , i3 , 17 , 22 , 3o et 
53 , le trou de botal et Te canal artériel étant ouverts , la 
circulation devait être fort analogue à celle du fœtus (6) : 
conséquemment , une partie du sang reçu par l'oreillette 
droite devait passer dans la gauche , et celui qui était 
lancé dans l'artère pulmonaire ne se rendait pas tout 
entier dans les poumons , le canal artériel en détour- 
nant une certaine quantité vers l'aorte. Le mélange des 
deux sangs était encore plus inévitable lorsque l'artère 
pulmonaire se trouvait oblitérée à son origine (obs. 4 9 
53). Alors le sang rouge arrivé par les veines pulmo- 
naires dans l'oreillette gauche , et le sang noir versé 



(6) Dire que la circulation devait être fort analogue a celle 
du fœtus dans les observations 4 , 8 , etc. , c'est prouver l'exis- 
tence de ce fait , comme Argan prouve les vertus de l'opium 1 
opium facit dormire, quia est in eo virtus dormitiva. Il ne s'a- 
gissait pas de décrire dans tous ces cas le mode de circulation du 
sang, comme si l'on en avait été témoin oculaire , mais iL fallait 
réfuter les objections que j'ai faites a la théorie de M. Gintrac ; 
il fallait de plus établir sur des preuves irrécusables que les deux 
fluides sanguins , ainsi que le prétend cet auteur , possèdent des 
qualités a-peu-près analogues chez les enfans nouvellement nés. 
(Observations et recherches sur la cyanose, pag. 243.) Lorsque 
j'ai avancé que cette dernière assertion est purement hypothétique , 
j'ai dit pourquoi je la crois telle ; je l'ai combattue par des obser- 
vations récentes et plus authentiques que celles qu'on relate ici ; 
j'ai cité, enfin, a lappni de ma manière de voir, nos deux plus célè- 
bres physiologistes , Bichat et Adelon. 11 est vraiment étonnant que 
M. Venot ait cru pouvoir passer si légèrement sur un fait dont 
l'importance est telle ,* que s'il n'est pas démontré , le roman de 
son ancien maître s'évanouit sans retour. 
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dans la même cavité par le trou de botal , mêlés et 
coulant dans le ventricule gauche , étaient poussés en- 
semble dans l'aorte , qui , par le moyen du canal ar- 
tériel , en transmettait une portion aux branches de 
l'artère pulmonaire. — Peut-être est-ce le moment de 
dire uu mot d'une explication fort obscure , par la- 
quelle on a voulu faire entendre que les sangs rouge 
et noir ne pouvaient se mêler dans les gros troncs vas- 
culaires , malgré leurs communications les plus évi- 
dentes. Pour arriver à cette conclusion, on a avancé 
sans preuves' que le sang circule dans l'artère pulmo- 
naire lentement , et dans l'aorte et toutes ses subdi- 
visions avec la rapidité de l'éclair (*f). Cette assertion, 
qui sans doute n'éblouira personne , aurait besoin d'être 
démontrée ; mais , pour cela , il faudrait d'abord ren- 
verser les lois connues de la circulation artérielle. J'a- 
jouterai que le goût des hypothèses mécaniques et hy- 
drauliques est passé sans retour parmi les. physiologistes 
judicieux, et qu'ils se gardent bien de comparer nos 
artères à des tubes de fer-blanc (8). 

(7) Ni M. Venot , ni moi , n'avons vu passer le sang dans l'ar- 
tère pulmonaire et dans 1 aorte. Mais il est certain que s 11 est per- 
mis de juger de la rapidité du cours de ce fluide par les forces res- 
pectives des deux ventricules, il n'est pas de médecin qui ne par- 
tage mon opinion, c'est-à-dire, qui ne pense que le sang noir 
recevant une impulsion moins énergique que le sang artériel, 
doit nécessairement circuler plus lentement. 

(8) Il est possible que le goût des hypothèses mécaniques et hy- 
drauliques ne soit plus de mode aujourd'hui ; mais il est sûr aussi 
qu'on peut se servir souvent et avec beaucoup d avantage de cer- 
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7° v Mais, dans le vice de conformation le plus sim- 
ple , dans celui qui résulte de la conservation ou du 
rétablissement du trou de botal , le mélange des deux 
sangs peut-il être aussi clairement démontré ? 

Il est certain que 1 on a beaucoup d'exemples de 
trous de botal conservés à toutes les phases de la vie , 
sans qu'aucun symptôme de cyanose les ait décelés 
durant l'existence des individus. Mais si la nature a 
triomphé de certaines de ces lésions simples , il ne 
s'en suit pas que $es efforts aient été toujours heureux. 
Ainsi , lorsque les parois des cavités droites avaient 
acquis plus d'épaisseur que celles des cavités gauches 
(obs. 28 , 4°) > ne devaient-elles pas imprimer une im- 
pulsion plus forte au sang, et par conséquent lui faire 
traverser de droite à gauche le trou inter-oriculaire? 
Lorsque l'ouverture oriculo-ventriculaire droite (obs. 
44» 52) ou l'orifice de l'artère pulmonaire (obs. 1 , 3 , 
48, 5o , etc. ) étaient rétrécis , presqu'oblitérés , le sang 
rencontrant- ces obstacles à son trajet naturel , ne devait- 
il pas refluer et se dévier en partie vers le trou de botal 
qui lui offrait un plus libre passage (9)? 

taines comparaisons : les moyens ne font rien , le principal est de 
convaincre; il y a des gens, n'en déplaise à M. Venot, qui ont 
besoin qu'on leur mette sous les yeux des objets matériels , et a 
qui il faut , pour ainsi dire, jalonner le chemin de la vérité. 

(9) Lorsque j'ai dit que M. Venot n'a pas réfuté le passage de 
mes propositions qui concerne les exemples de trou de botal con- 
servés à toutes' les phases de la vie , je n'ai rien avancé que de 
vrai , et ce qu'il ajoute ici n'infirme nullement cette assertion. 
Premièrement, en effet , les observations 28 et 40 ne sont d'au- 
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Ainsi , de la considération attentive des faits, il suit 
positivement que dans le plos grand nombre de cas 
de cyanose cités par M. Gintrac , le sang noir se mêlait 
an sang ronge , et circulait avec ce dernier dans 1 aorte 
et les vaisseaux qui en dérivent. 

À ces preuves, tirées, comme on le voit , de l'exa- 
men le plus scrupuleux des faits , je dois joindre le 
témoignage des nombreux et savans observateurs de 
ces vices de conformation du cœur et des gros vais- 
seaux. Tous ont admis le mélange des sangs rouge et 

cune valeur, parce que comme je l'ai déjà établi (pag. 27a, 
Journal médical, vol. 2), il faudrait qull fût possible d'appré- 
cier au juste les forces respectives des cavités du coeur , et qu en 
admettant même que les parois de l'oreillette droite eussent acquis 
le degré d'énergie qui est naturel a l'oreillette gauche , cette cir- 
constance ne serait pas une raison pour que le mélange eut Heu, 
mais constituerait le seul cas peut-être auquel la fameuse théorie 
de l 'équilibre pourrait être appliquée. Secondement , les obser- 
vations rapportées plus bas sont tout aussi insignifiantes que les 
premières ; car du rétrécissement exagéré ou non de l'artère pul- 
monaire , on est bien moins en droit de conclure a la transfusion 
du sang noir qu a un obstacle à 4a circulation veineuse qui déter- 
mine le séjour du sang dans les va ; sseaux capillaires. Ces faits , 
d'ailleurs , ne sauraient contre-balancer l'opinion de Bicbat ; quoi ! 
lorsque cet immortel physiologiste va jusqu'à nier la possibilité du 
passage des fluides par l'ouverture inter-oriculaire , d'après la 
structure anatomique de cette partie , vous vous contentez de ré- 
pondre : ne devaient-elles pas imprimer, etc., ne devait-il 
pas refluer, etc....; et vous appelez cela prouver rigoureuse- 
ment (1) ! 

(r) La première proposition de M. Venot commence ainsi ; Il est 
rigoureusement prouvé , etc. 
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noir; et certes, l'opinion des Hanter, des Jurine, des 
Corvisart , des ïticlrerand , des Caillot , des Ribes , etc., 
sera de quelque poids aux yeux des médecins éciaH 
rés(io). Je puis cher aussi les propres expressions de 
M. le docteur Dupuçh-Lapointe , secrétaire-général de 
la Société royale de médecine de cette ville. En rén- ' 
dant compte d'un cas dé cyanose dans lequel le trotf 
de botal était conservé et la cloison des ventricules 
perforée , il n'a point hésité de dire « qne le sang noir 
» passait immédiatement des cavités droites dans les 
» cavités gauches (.*). » C'est ainsi que s'est expliqué 
l'interprète d'une Compagnie savante ; ses paroles doi- 
vent faire autorité. 

Mais la cyanose résulte- t-elle inévitablement du mé* 
lange des Sangs rouge et noir? L'observation des phé*. 
nomènes qui en découlent le démontre de la maniéré 
la plus péïemptoire. 

(10) L'autorité des Corvisart, des Richerand , des Caillot, des 
Ribes, et de plusieurs autres personnages célèbres , ne saurait être 
ici d'un grand poids,, parce qu'à l'époque où ces Messieurs hono- 
rèrent de leurs suffrages la production de M. Gintrac , ils profes- 
saient des opinions qu'ils désavouent aujourd'hui. M. Yenot n'i- 
gnore pas sans doute que depuis huit ou dix ans, une grande révo- 
lution s'est opérée dans nos idées médicales , et que déjà les ad- 
versaires les plus prononcés des nouvelles doctrines ont senti la 
nécessité de modifier celles qu'ils avaient adoptées. Dans ce mou- 
vement général vers le bien , il n'y a peut-être pas un médecin qui 
suit resté impassible , assez, sûr de ses connaissances pour croire 
n'avoir- pas erré ! 

(*) Voyez Notice des travaux de la Société royale de médecine 
de Bordeaux, 1824 > page i3. 
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Si la coloration bleue était l'unique caractère de la 
maladie dont il s'agit , l'explication serait plus difficile , 
et les idées hypothétiques auraient beau jeu. H est fâ- 
cheux que quelques personnes se soient arrêtées à 
ce seul indice , et n'aient pas tenu compte de plusieurs 
autres signes qui , autant que la couleur violacée , peu- 
vent faire comprendre le mélange et la circulation des 
deux sangs (n). L'article diagnostic du livre déjà cité 
ne laisse rien à désirer à cet égard ; et comme on la 
dît, c'est un modèle de séméïotique médicale (12). Si 

• 

(11) De deux choses Tune : ou M. Gintrac entend par le mot 
cyanose , ce que les anciens appelaient maladie bleue , ou H 
considère la cyanodermie comme une affection qui est constituée 
par le mélange des deux sangs. Dans le premier cas , son pré- 
tendu état' morbide n'est absolument qu'un symptôme (la colora- 
tion en bleu " de la peau ) ; dans le second , il érige en maladie 
particulière un résultat non pas nécessaire , mais possible d'un 
vice de conformation du cœur ou des gros vaisseaux. Je demande 
maintenant si ce n'est pas la de l'ontologie toute pure , et si Ton 
peut soutenir encore que M. Gintrac n'a pas créé une entité factice. 

(ia) Si quelques médecins ont dit que l'article de M. Gintrac 
est un modèle de séméïotique médicale , j'ose assurer M. Venot 
qu'ils seront seuls de leur opinion. Quel modèle, grand Dieu! 
qu'un cadre qui renferme 14 ou i5 pages de symptômes dont la 
^plupart sont aussi significatifs que ceux-ci : yeux saillans , hu- 
mides ; pupilles peu mobiles ; ailes du nez écartées chez quelques 
individus ; narines larges ; lèvres grosses ; langue inégale , volumi- 
neuse ; tintement d'oreille ; esprit calme , naturel bon ; passions 
modérées; souvent humeur chagrine , acariâtre; tristesse ; pusilla- 
nimité ; tendance au repos ; nonchalance ; marche lente , pénible, 
souvent vacillante ; membres grêles , amaigris ; doigts ordinaire- 
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Ton avait lu attentivement cet article , on n aurait pas 
objecté que la cyanose dépend presque toujours de l'ac- 
cumulation du sang dans les vaisseaux capillaires (i3). 
Un esprit sévère et judicieux doit-il confondre des af- 
fections qui n'ont de commun ni les causes organiques , 
ni la plupart des symptômes , à l'exception d'un seul? 
Pourquoi ne pas noter l'abaissement de la tempé- 
rature du cprps? Ne sait-on pas que les animaux chez 
lesquels la circulation pulmonaire est incomplète , ont 
une chaleur peu développée , et sont appelés pour cela 
même animaux à sang froid? Pourquoi ne rien dire de 
la faiblesse des muscles? Ignore -t- on que l'une des 
conditions de la contraction musculaire est la présence, 
dans les organes locomoteurs, d'un sang suffisamment 
oxigéné ? Et la difibrmation des extrémités des doigts 
n'est-elle pas comme la preuve matérielle de la pauvreté 
dan sang mixte , qui ne possède pas les ressources 
d'un fluide pleinement nutritif? 

C'est de la réunion de tous ces phénomènes qu'il 
faut arguer, et non de l'isolement de l'un d'eux. La 
vérité , en médecine surtout , ne saurait trouver de 
trop nombreux appuis. 

Il résulte de ces considérations et même des notions 

ment longs, tuméfiés k leur dernière phalange; ongles longs, 
larges , épais et recourbés , etc. , etc. 

(i3) L'opinion de M. Ferrus est «ras contredit celle qui se con- 
cilie le mieux avec les faits et le raisonnement. Pour dire d'ailleurs 
qu'elle n'est pas fondée , il faudrait le prouver , et c'est ce qu'on 
n'a pas fait. 



V 
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physiologiques les plus simples , que la présence d'une 
plus ou moins grande proportion de sang veineux dans 
les artères et dans le système capillaire général , doit 
donner lieu à la coloration bleuâtre des parties qui 
ordinairement présentent nue teinte vermeille. 

Les réflexions que j'ai énoncées jusqu'à ce moment (i4) 
me conduisent à établir les propositions Suivantes : 

(i4) Je ne me donnerai pas la peine de réfuter les propositions 
suivantes , parce qu'elles ne reposent que sur les faits que je viens 
d'examiner , et que si ces derniers sont erronés , elles doivent 
l'être aussi. 

Gomme il est possible , cependant , que M. Venot ne se doute . 
pas encore de toutes les conséquences que pourraient avoir les 
doctrines médicales que professe M. Gintrac, je ne terminerai pas 
ces notes critiques sans y ajouter quelques réflexions , qui lui dé- 
montreront jusqu'à 1 évidence qu'en raisonnant comme ce médecin, 
on serait autorisé à transformer en entités morbides la plupart des 
désordres réputés primitifs dont on a fait justice. C'est ainsi que ne 
considérant plus Yhémiplégie comme symptomatique , je dirai : 
cette maladie est constituée par la diminution ou l'abolition de la 
contractilité musculaire dans tout un côté du corps. Le trouble du 
sentiment, la respiration stertoreuse, la coloration de la (ace , etc., 
sont les principaux symptômes de cette affection ; une phleg- 
masie chronique du cerveau est la condition, née essaie de sa 
production'; la suspension de la motilité volontaire dans les or- 
ganes lésés en est Je caractère essentiel (i). En conséquence, 
chaque fois qu'un homme tombera sans connaissance et restera 
paralysé d'une moitié latérale du corps , je m'exprimerai en ces 
termes : ce n'est point une atjaque d'apoplexie que vient d'avoir 

(i) Cette définition a été calquée sur celle que M. Gintrac a donnée 
de la cyanose. Ce sont absolument les mêmes termes appliqués à une 
autre maladie. 
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i°. Il est rigoureusement prouvé que, dans les cas 
* de cyanose mentionnés , et dont on trouve l'exposition 

cet individu ; ou mieux , ce n'est point une lésion cérébrale qui 
constitue la maladie dont il est atteint , mais bien une affection 
que nous classerons à coté de celles du cerveau , et que nous 
appellerons hémiplégie (i). Obï mais, répliquerez- vous , cela est 
différent ! Non , Monsieur , cette manière d'argumenter est abso- 
lument la même que celle de l'auteur que vous défendez : lorsque 
M. Gintrac a posé en principe que les vices de conformation du 
cœur ou des gros vaisseaux sont les conditions nécessaires de la 
cyanose , il a voulu insinuer sans doute que cette maladie n exis- 
terait pas sans une lésion des principaux organes circulatoires. Eh 
■ bien ! moi , je prétends que l'hémiplégie ne saurait avoir lieu sans 
une irritation chronique du cerveau sous l'influence de laquelle 
peuvent survenir , soit un épanchement de sang , soit une collec- 
tion de pus , soit enfin toute autre désorganisation de la subs- 
tance encéphalique. Dès-lors , il demeure prouvé , je crois, que le 
mélange des deux sangs n'est aux affections du cœur ou des gros 
troncs artériels .dont il est le résultat , que ce que la paralysie d'un 
côté dû corps est a l'état pathologique qui la détermine. Si donc 
vous regardez l'un de ces phénomènes comme une entité morbide, 
il faut nécessairement que l'autre le soit. Il me serait facile d'appli- 
quer ce que je viens de dire a la fluxion de poitrine et à plusieurs au- 
tres phlegmasies ; mais de plus longs détails me semblent inutiles : 
si M. Yenot n'est pas convaincu maintenant , je présume qu'il ne 
veut pas l'être. Auguste Bonnbt, d. m. 

(i) Si M. Gintrac veut être d'accord avec ses principes, il faut qu'il 
tienne encore un langage semblable , et qu'il dise toutes les fois qu'on 
lui présentera un sujet cyanopathique : ce n'est point une lésion des 
principaux organes circulatoires qu'a cet individu ; mais il est atteint 
d'une affection que nous classerons à côté de celles du cœur , et que 
nous appellerons cyanose. 



( 3o8 ) 

dans l'ouvrage de M. Gintrac , l'introduction du sang 
noir dans le système artériel général , en vertu des vi- 
ces de conformation indiqués , ne saurait être révoquée 
en doute. 

a°. Il est incontestable que cette aberration du 
cours du sang est la principale source de la coloration 
bleue des tégumens , de l'abaissement sensible de la 
chaleur animale , de la faiblesse musculaire , etc., que 
l'on remarque dans les mêmes cas. 

3°. Il est également vrai que cette lésion de la cir- 
culation du sang ne se rencontre dans aucun autre 
genre *de maladie , et qu'elle devient ainsi caractéris- 
tique de celui dans lequel on l'observe. 

4°. H est par conséquent avéré qu'en rapprochant 
des faits qui ont de si grandes analogies sous les divers 
rapports des lésions organiques , du trouble de la cir- 
culation et des symptômes qui en émanent, on n'a 
point créé une entité factice; mais que l'on a donné, 
d'après l'exacte observation, l'histoire d'une maladie 
particulière , d'un état morbide spécial , dont l'exis- 
tence est réelle, et dont les caractères sont très-distincts. 

5°. Cette maladie , qui a été nommée cyanose , cya- 
nopathie , etc. , d'après l'un de ses symptômes, pourrait 
recevoir toute autre dénomination , sans que la théorie 
qui en a été donnée en souffrît la plus légère atteinte. 

Ainsi , que maintenant on avance que la coloration 
bleue des tégumens peut résulter de circonstances très- 
variées , que l'on accumule raisonnement sur raisonne- 
ment, on ne dira rien de neuf, et l'on risquera de 
rester encore à côté de la question. 
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Observations d'hydrocéphale aiguë ; par M. > 
Dubreuilh > d. c. m. 

i re . observation. — Arachnoïdite hydrocéphale. 

L'enfant de M. Àrnaude , rue Porte-Dijeaux , âgé 
de quinze mois , d'une constitution forte , a joui jusqu'à 
cette époque d'une bonne santé ; jamais il n'a rendu de 
vers , malgré l'emploi de plusieurs vermifuges : la pre- 
mière dentition a été assez facile. 

Le soir du 10 Septembre 1822 , sa nourrice lui 
trouva un peu de fièvre , qui redoubla la nuit. Dans la 
matinée du 1 1 , on s'aperçut de quelques mouvemens 
convulsifs dans les membres , d assoupissemcns , de 
grincement des dents : il fut apporté ce même jour chez 
son père , qui me fit appeler peu d'heures après son 
arrivée. 

Je le trouvai dans l'état suivant : Mouvement conti- 
nuel de la tête sur le traversin , ou assoupissement; ces 
mains étaient souvent portées vers le front pu le nez ; 
par intervalle , il saisissait les objets qu'on lui présen- 
tait , mais il les laissait échapper à l'instant ; il prenait 
assez bien le sein. Peau sèche et chaude , surtont à la 
tête ; cris répétés et plaintifs , respiration laborieuse , 
entrecoupée ; vomissemens fréquens d'un peu de ma- 
tière verdâtre ; selles fréquentes de même nature ; uri- 
nes rares ; pouls fréquent et très- vif. 

Une sangsue derrière chaque oreille ; elles coulèrent 
beaucoup. Emulsion, quatre onces avec quatre grains 
de calomel. 

Le ia, nuit très agitée : à ma visite du malin, je 
Tom. II. 2i 
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remarquai , outre les symptômes déjà relatés, que les 
mouvemens convulsifs n'existaient que du côté gauche; 
ils étaient permanens ; les membres du côté droit res- 
taient dans une inaction complète , et tombaient par 
leur propre poids : là tête était très-chaude ; la face 
pâle et d'un froid très-sensible , surtout du côté gauche; 
l'œil était fixe, souvent tourné vers le haut de l'orbite; 
les pupilles très- dilatées : j'approchai une lumière très- 
près de cet organe, après avoir tenu quelques instans les 
paupières rapprochées, sans apercevoir le moindre mou* 
vement dans l'iris. Les vomissemens avaient diminué. 

Application d'un vésicatoire à la partie postérieure 
de la tête ; continuation du calomel ; eau émétisée en 
lavement. 

1 Le i3 , même état que la veille : mouvemens conti- 
nuels des doigts de la main gauche , et par intervalles 
très-rapprochés ; convulsions de tout ce côté et des 
muscles de la face ; selles fréquentes , urines toujours 
rares , ventre balonné : l'enfant ne peut plus prendre 
la mamelle. 

Lait coupé , mêmes prescriptions , frictions avec la 
pommade de digitale sur les cuisses et la région bypo- 
gastrique, addition de nitre dans l'émulsion. 

Dans le milieu du jour , M. le docteur Mabit fut 
appelé en consultation : nous convînmes qu'on appli- 
querait une sangsue dans chaque narine , et que l'on 
ferait de légères frictions avec le mercure doux, à la 
surface du vésicatoire. Les piqûres des sangsues coulè- 
rent beaucoup. 

Le i4, même état que les jours précédera ; je crus 
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cependant à une légère rémission ; on avait vu le ma- 
lade suivre la cuiller avec laquelle on lui avait donné 
sa potion. 

Le i5, augmentation de tous les symptômes qui 
frisaient craindre à chaque instant qu'il ne succombât. 
Les convulsions des membres gauches cessent et se 
font remarquer avec la même intensité sur ceux du 
côté droit. Urines plus abondantes, ventre moins tendu, 
suppuration du vésicatoire , friction avec quatre grains 
decalomel. 

Le 16, léger amendement : deux lavemens avec 
deux gros de kina dans chaque (l'idée d'un état pé- 
riodique me fit penser que ce médicament pourrait 
être de quelque utilité); vers le soir son état empira, 
c'est- à- dire, que le peu de calme qu'on avait remar- 
qué dans la journée , et qui consistait seulement dans 
une diminution sensible des convulsions , et dans quel- 
ques mouvemens du globe de l'œil, qui semblaient être 
volontaires, cessa. Les symptômes ne présentèrent plus 
la moindre rémission ; l'enfant maigrit beaucoup ; son 
pouls s'affaiblit en conservant sa fréquence. 

Le 17 , vésicatoire à chaque bras, à sa partie supé- 
rieure interne : avant l'application de ce moyen, la 
peau étant toujours sèche et terreuse , je lui fis laver 
tout le corps avec de l'eau de savon assez chaude. Le 
lendemain , la peau était humide , et chaque jour on 
s'apercevait d'un peu de sueur. Lé vésicatoire de l'oc- 
ciput se couvrit d'une escarre assez profonde qui 
tomba promptement : elle donna lieu à une abondante 
suppuration. 
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Cette maladie se soutint avec la même intensité , et 
en me ^donnant lés craintes les plus vives , jusqu'au 
a5 Septembre. Dans la journée , la mère du petit ma- 
lade s'aperçut qu'après un court sommeil , qui pa- 
rut plus calme qu'elle ne l'avait encore vu , l'enfant 
suivait ses mouvemens ; il prit un peu mieux le lait 
coupé qu'elle lui présenta ; le strabisme cessa , l'opil 
devint sensible à l'action de la lumière ; on n'apercer 
vait plus le grincement des dents ; mais les mouvemens 
convulsifs se portèrent de nouveau du côté gauche, et 
continuèrent ainsi que ceux de la face. Je m'aperçus 
seulement, le 26 , d'un peu de salivation. La plaie, pro- 
duite par la chute de l'escarre , sur le vésicatoire de 
la tête, commençant à diminuer, j'y plaçai plusieurs 
pois afin d'entretenir la suppuration ; l'enfant prit cha- 
que jour un peu plus de lait coupé ; je supprimai le ca- 
lomel et les vésicatoires des bras ; les convulsions di- 
minuèrent, mais elles ne s'éteignirent complètement 
que dans les premiers jours d'Octobre. Cet enfant a 
conservé pendant un mois au moins un air étonné ; les 
forces sont revenues assez prompte ment, et après lavoir 
promené quelques jours sur les bras , on a pu le laisser 
aller seul vers le milieu du mois d'Octobre. 

Ce n'est qu'après environ vingt jours de convales- 
cence , que j ai supprimé l'exutoire de la nuque. ~La sa- 
livation n'a pas été très- abondante , bien que j'eusse 
porté la dose de mercure doux à dix grains par jour : 
elle a duré de quinze à vingt jours. 

Cet enfant est sujet, depuis sept à huit mois, à des ac- 
cès qui arrivent subitement , et qui consistent dans un 
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mouvement de contraction involontaire de tous les mem- 
bres ; le globe de l'œil est tourné vers le haut de l'or- 
bite ; il ne parle-, ni ne se plaint; cet état dure deux à 
trois minutes , puis il revient à lui , fixe les personnes 
qui l'entourent, les appelle parleur nom; il conserve 
quelques instans un air étonné ; on ne l'a jamais vu ba- 
ver. La mère a observé que la fréquence du retour de 
ces attaques coïncidait avec la présence ou la disparition 
d'un exanthème sur le cuir chevelu. 

a me . observation. — Encéphalite hydrocéphale. 

L'enfant du nommé Teissédre, âgé de dix* sept mois , 
avait toujours été assez fort depuis sa naissance : il était 
fatigué depuis quelques jours par la dentition. H eut tin 
peu de fièvre le 26 Juillet 1823 , des vomissemens fré- 
quens; cet état persista le 27. Le 28, la fièvre fut plus 
forte et s'accompagna d'un assoupissement bien marqué; 
la déglutition était difficile. On jugea que cet enfant était 
atteint des prodromes du croup ; en conséquence , il fat 
placé deux sangsues au cou qui coulèrent beaucoup ; 
peu après, le malade fut soulagé : un grain d'émetique en 
deux doses , vésicatoires aux jambes. Le 29 , usage de 
l'extrait d'aloës , de. rhubarbe 5 pour soutenir les forces, 
extrait de kina. Ces moyens furent continués le 3o, 
L'enfant était retombé dans l'assoupissement. 

Appelé pour voir, ce jeune malade * le même jour, 
voici ce que j'observai : Assoupissement ; rotation de 
la tête ; face pâle, quelque fois rouge; peau plus chaude 
au front ; yeux fixes ou strabisme ; pupille dilatée , peu 
ou point mobile à l'action de la lumière; grincement des 
dents ; salivation légère ; cris plaintifs ; mouveniens des 
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mains vers le nez ou les yeux , comme pour en arra- 
cher quelque chose qui le gène; convulsions de tous les 
membres , mais particulièrement dans ceQx do c6té 
droit;. la main de ce côté toujours serrée; toux nulle, 
respiration un peu pénible, point de Tomissemens, ven- 
tre légèrement météorisé ; pouls dur , fréquent ; urines 
rares , constipation. 

Dix sangsues derrière les oreilles : elles ne voulurent 
point prendre dans le nez. 

Le 3i , le malade présentait le même état. 

Quatre sangsues aux mastoïdes , qui coulèrent beau- 
coup plus que les premières ; vésicatoires sur l'occiput; 
douze grains de calomel dans six onces, d'émulsion; fric- 
tions sur les cuisses et Hypogastre avec la scille et la 
. digitale. 

Le i er . Mai, même état. 

Le vésicatoire avait peu pris : je le laissai jusqu'au 
lendemain après avoir ouvert l'ampoule ; continuation 
des mêmes moyens ,< lavement émédsé. 

Le a , on crut remarquer un peu de mieux , mais qui 
s'évanouit bien promptement. 

Le vésicatoire avait bien pris : je fis à sa surface ane 
friction avec le calomel ; urines plus abondantes. 

Le 3 , nuit très-agitée : peau humide ; convulsions 
plus fortes , plus soutenues, s étendant aux muscles de 
la face : trois selles. 

Le 4 » diminution des convulsions dans la matinée ; 
peau chaude ,, légèrement humide ; face pâle et froijde ; 
agonie. Mort à dix heures du matin. 

Autopsie, aa heures après la mort. — 1°. La tête pré- 
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sentait un volume peu naturel. i°. Engorgement des, 
vaisseaux de la dure mère. 3". Arachnoïde rouge et 
épaissie. 4°* La. substance du cerveau était plus molle 
que dans l'état naturel. 5°. En ouvrant les ventricules 
latéraux , il s'est écoulé environ cinq onces de sérosité 
très-claire. 6°. Les parois des ventricules étaient très- 
ra molli es ; les couches des nerfs optiques présentaient 
un ramollissement plus considérable , qui s'étendait à 
quelques lignes des trous optiques. Toute la base du 
cerveau participait à la même altération : le cervelet 
était intact. 7 . La sérosité s'étendait dans le troisième 
ventricule et le canal rachidien. 

Le larynx et la trachée ne présentaient aucune al-*' 
tération et étaient parfaitement libres. 

L'estomac était sain , l'intestin grêle légèrement phlo* 
gosé vers le jéjunum : tout le tube digestif était vide. 

3 me . observ. — Gastro-encéphalite hydrocéphale. 

Le 3o Juillet dernier, je fus appelé par M. Ch. Schmit, 
rue Saint-Remy , pour voir soft enfant âgé de dix mois 
et demi. 

J'appris de ses parens que sur deux enfans qu'ils 
avaient perdus précédemment, l'un d'eux avait été ou-, 
vert, et qu'on avait reconnu un épanchement d'eau 
dans le cerveau. 

Le malade, pour lequel on réclamait mes soins, avait 
fait une chute sur le derrière de la tête quinze jours 
avant; il était gras quoique pâle : il tétait bien, mais il 
lui arrivait assez souvent de vomir après ses petits repas. 
Depuis la veille , on s'était aperçu T q.t?e les vomisse* 
mens avaient redoublé ; une diarrhée» très- intense était 



( 3i6 ) 

venue se joindre à ce premier symptôme ; il était inquiet 
et agité. Je fis cesser le lait de sa nourrice, dont la santé 
était altérée depuis quelque temps ; on lui donna une 
légère décoction de mie de pain sucrée * des lavemens 
d'eau et de lait. 

Le 3i , les vomissemens sont très»répétés , les selles 
fréquentes; il y à de la fièvre , la peau est pâle et flétrie. 

Je fis mettre une sangsue à l'épigastre , qui saigna 
beaucoup. 

Le i er . Août, à huit heures du matin, nuit très-agitée, 
point d'assoupissement, convulsions' nulles , œil abattu, 
face toujours pâle; cris continuels, surtout lorsqu'on veut 
le toucher ; vomissemens toujours fréquens , ainsi que 
les évacuations alvines ; peau fraîche, abattement :il ne 
cesse de crier que lorsque sa nourrice le prend sur ses 
bras ou s'approche de lui ; la présence de toute autre 
personne paraît le contrarier. 

Fomentations relâchantes et calmantes sur l'abdomeu; 
lavemens de lait et d'eau de guimauve ; vésicatoires aux 



Le même jour, à midi, face rouge; yeux fixes; pupille 
dilatée, immobile ; cessation des cris ; un peu de râle; 
résolution des membres; peau froide, moite, excepté à 
l'occiput, où la chaleur est très-forte; pouls à peine sen- 
sible. 

Je conseille les sangsues au cou, un vésicatoire à la 
nuque. Mort à une heure. 

Autopsie j 22 heures après la mort. — i°. L'enfant est 
gras et bien développé ; vèrgotures sur tout le côté gau- 
che. 2°. Membrane muqueuse de l'estomac rouge et 
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marbrée dans presque sa totalité , légèrement brune dans 
quelques points ; intestins vides et pâles. 3°. Cerveau 
assez ferme, sinus postérieur gorgés de sang, substance 
médullaire très-injectée ; plexus choroïdes d'un rouge 
brun ; trois à quatre onces de sérosité dans les ventricu- 
les : il s'en est écoulé à peu-près la même quantité du 
canal rachidien en soulevant le cadavre. 

4 œe . observation. — Araclinoïdite hydrocéphale. 

L enfant de IVf . Renaud, rue Sainte-Catherine, n°. 6, 
âgé de trois ans , gras , fort , arrive de Paris au mois de 
Juillet dernier, par un temps très-chaud : quatre jours 
après , fièvre légère , irascibilité , amaigrissement.' 

Le i er . Août, fièvre, appétit nul, cris fréquens, fa- 
cultés intellectuelles très-nettes. 

Le a , nuit agitée : vers le matin assoupissement , œil 
terne , pupille immobile dilatée, mouvemens continuels 
des mains vers la tête, constipation; peau assez chaude , 
sèche : l'enfant ne demande plus rien. 

Quatre sangsues aux mastoïdes, qui coulent beaucoup; 
quatre grains de calomel. 

Vers le soir, le malade se soutient mieux , et paraît 
vouloir se divertir avec ses frères ; il y a une selle. 

Le 3 , nuit comme la précédente ; cris aigus et répé- 
tés, strabisme, pupille très- dilatée et immobile, quel- 
ques 4 convulsions dans les membres supérieurs , trem- 
blement continuel des mains , pouls assez calme, urines 
abondantes, une selle. 

Vésicatoires aux jambes , lavement avec un gros de 
kina , eau froide sur la tête (i). 

(i) Ce moyen a été mal employé. 
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Vers le soir 9 augmentation des symptômes, face al- 
ternativement rouge et pâle. 

Le 4> assoupissement continuel , mouvemens de la 
jambe et du bras gauche; le soir, agitation des deux jam- 
bes , contraction et immobilité permanente du membre 
supérieur droit, mouvement continuel du gauche qui 
est porté vers le front. 

Vésicatoire à l'occiput; calomel, six grains. 

Le 5 , notre petite malade ne peut avaler : convul- 
sions plus fortes dans la nuit , rotation de la tète sur le 
traversin , yeux vitrés , grincemens des dents ; un peu 
de salivation; peau généralement froide; sueur tellement 
abondante du corps et de la tête , que les draps sont 
entièrement trempés ; pouls à peine sensible : les mains 
sont toujours fortement serrées ; la base du thorax est 
très-proéminente depuis cette nuit par l'effet des convul- 
sions générales» 

Le 6 , la nhit a été plus calme , les convulsions moins 
fortes. * 

Mort à dix heures du u^tin. 

Les parens n'ont pas voulu permettre l'ouverture dn 
cadavre. Je pense qu'on ne peut établir aucun doute 
sur la nature et le siège de la maladie. 

Les journaux de médecine m 'ayant offert quelques 
observations isolées d'hydrocéphale , j'ai supposé qu'en 
en réunissant quelques-unes , on pourrait d'un eoup- 
d œil comparer les symptômes , et que la maladie de 
l'enfant Àrnaude ne laisserait plus de doàte sur son 
véritable caractère. Je suis bien fâché de n'avoir pu 
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ouvrir la fille qui fait le sujet de ma quatrième obser- 
vation. 

Ces observations ne sont en quelque sorte que de 
simples notes , mais prises ebaque jour auprès des ma* 
lades'qae je voyais. J'aurais pu facilement en augmen- 
ter le nombre ; c'eût été la répétition d# celles que je 
communique , à quelques uuances près. 

Doit-on maintenant établir que l'hydrocéphale est 
une maladie essentielle? D'après M. le docteur Briche- 
teau , cette maladie peut exister sans inflammation de 
l'arachnoïde ; il l'avait même supposé avant l'ouverture 
chez le sujet de son observation ( Archives générales 
de médecine 9 n # . de Juin 1824 ) > en ce que l'enfant 
n'avait point eu de dérangement dans les facultés intel- 
lectuelles : il trouva , à l'ouverture du cadavre , « les 
parois des ventricules d'une blancheur éclatante , et la 
membrane qui les recouvrait n'était aucunement per- 
ceptible à l'œil. » Mais l'enfant de M. Sclimit' deman- 
dait sa nourrice une heure avant sa mort; il ne voulait 
voir qu'elle , et cependant l'arachnoïde était bien évi- 
demment enflammée. 

M. Bricheteau attribue la formation de 1 épanche- 
ment séreux dans les ventricules , « à un accroissement 
d'exhalation dont la sérosité épanchée est une preuve 
irrécusable , pu bien à une forte excitation , dont une 
fièvre vive révèle assez bien l'existence ; enfin , à une 
irritation qui au lieu de .déterminer un afflux sanguin , 
produit une congestion séreuse. » Mais l'irritation est 
déjà , sinon une inflammation légère , au moins une 
nuance , un premier degré par lequel passent les tissus 
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enflammés : les membranes séreuses sont facilement 
excitées. à l'exhalation ; il me semble qu'il suffît d'ad- 
mettre une irritation ou une forte excitation sur ces 
membranes , pour produire cet accroissement d'exha- 
lation , qui n'est alors , et dans tous les cas , qu'un 
effet secondafee dune maladie irritative. Ici , il y a un 
résultat , un témoignage cadavérique qui prouve que la 
membrane séreuse a été malade : c'est Fépanchement ; 
et pour qu'il ait lieu , il faut bien admettre une lésion 
préexistente dans le tissu qui le fournit. 

Dans la majorité des cas , les pblegmasies cérébrales 
s'accompagnent ou sont procédées de vomissemens , 
. de diarrhée , le ventre se météorise , les enfans crient 
lorsqu'on presse légèrement l'épigastre , les urines se 
suppriment ou diminuent de quantité (i). Si les malades 
succombent , l'autopsie démontre une inflammation , 
soit dans l'estomac , soit dans les intestins , et le plus 
souvent une gastro-entérite. Mais on ne remarque pas 
toujours de lésion dans le tube digestif , bien que le 
vomissement se soit montré dès le début de la maladie, 
et qu'il ait persisté plusieurs jours. Dans ce cas , je re- 
garde le vomissement comme un phénomène sympa* 
thique de l'inflammation du cerveau ou de ces mem- 
branes. J'ai ouvert quelques hydrocéphales, dont le 
tube digestif m'a paru parfaitement sain ; mais on me 
dira qu'il n'est pas besoin de rougeur, de tâches mêmes 

(i) Il n'y a pas toujours suppression* d'urine ; en palpant la région 
h y po gastrique, on trouve quelquefois la vessie saillante, pleine d'urines, 
une simple rétention, état qui se rencontre si fréquemment avec les 
désordres du cerveau , et ce qu'on appelait fièvre ataxique , etc. 
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légères dans la membrane muqueuse pour assurer qu'il 
y a eu gastrite, et que l'arachnoïdite lui a été consécutive. 
Que puis-je répondre? Je conviendrai, avec M. Briche- 
teau, qu'on ne doit pas toujours voir une inflammation 
là où il n'en existe aucune trace ; mais qu'on doit au 
moins apporter du doute, et je crois qu'il est très-sage 
de douter lorsqu'on n'a pas vu. 



Observation d'un croup. 

Le 16 Septembre dernier, je fus appelé pour don- 
ner mes soins à une petite fille , âgée de trois ans , d'un 
tempérament mucoso-nerveux , et d'un caractère vif et 
irascible ; je l'avais traitée huit, ou dix jours auparavant 
d une légère gastro-entérite qui donnait lieu à une pe- 
tite fièvre rémittente continue ; quelques sangsues et 
des boissons tempérantes modifièrent favorablement cet 
état, sans le faire disparaître entièrement. Dans le 
courant du jour même où l'on devait réclamer de nou- 
veau mes soins pour un cas beaucoup plus grave , on 
m'avait demandé 'si du sirop de gomme conviendrait 
pour une petite toux qui la fatiguait depuis quelques 
jours; sur mon affirmative, on lui en donna. Cette toux 
coïncidait avec une irritation de la membrane pitui- 
taire, et ce coriza durait aussi depuis quelques temps. 
Le 16, à dix heures. du soir, je suis mandé, j'arrive; 
je n'ai pas entrevu la jeune malade , que je crois en- 
tendre le gloussement d'une poule. En effet , c'était la 
toux croupale qui s'était déclarée subitement. 
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À ce phénomène, qui s'accompagnait de petites quin- 
tes de toux courtes , de secousses rapprochées , d'une 
voix sèche , souvent avec des intonation^ un peu dïfio- 
rentes , se joignaient les symptômes suivans : douleur 
légère à la partie antérieure du cou , avec gonflement ■ 
fièvre peu marquée ; essoufflement , avec apparence de 
strangulation ; grande difficulté d avaler ; aphonie corn- 
, plcte dans l'intervalle , des quintes ; bouffissure et pr- 

ieur très-prononcées de la face ; tristesse et somno» 
leuce ; respiration difficile et pénible; enfin, imminence 
de suffocation dans les accès, L'ensemble de ses symp- 
tômes désignait assez les caractères d'une inflammation 
aiguë du larynx et de la trachée- artère , connue tous 
le nom de croup. 

Dans cet état de choses $ il n'y avait pas un moment 
à perdre : six sangsues furent apposées sur le lieu 
même de l'affection ; deux vésicatoires furent égale- 
ment appliqués aux cuisses ; il fut recommandé de faire 
avaler un peu d'eau sucrée. Le 17 * à cinq heures da 
matin , il y avait moins de difficulté dans la respiration 
et dans la déglutition. Les sangsues avaient coulé toute 
la nuit , et la perte de sang avait même amené une dé- 
faillance qui avait été précédée de légères convulsions 
et d'une espèce de transport au cerveau ; la jeune ma- 
lade s'était levée subitement debout sur son lit ; cet 
accident s'est renouvelé deux ou trois fois. A neuf 
heures , point de fièvre ; mais la respiration et la dé- 
glutition se trouvent moins dégagées que le matin* Je 
fais administrer une potion émétisée ; l'on parvient à 
solliciter quelques vomissemens ; beaucoup de glaires 
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* et point de corps membraneux. Les symptômes sem- 
blent empirer après les effets do vomitif. Un lavement 
légèrement acidnlé est prescrit. La levée des vésicatoi- 
res n'offrit rien d'extraordinaire ; leur action avait été 
assez vive. Le soir , le mal offre le même danger que la 
veille. Je prescrivis quatre sangsues; elles coulèrent 
abondamment : le bas des jambes avait été enveloppé 
de cataplasmes émolliens. Les symptômes s'amendent 
sensiblement. La stimulation des vésicatoires avait pro- 
duit une heureuse révulsion. Le 18, à dix heures du 
matin , la respiration, qui m'avait paru assez libre quatre 
heures auparavant , s'embarrasse de nouveau ; je fais 
appliquer un autre vésicatoire sur la partie antérieure 
du thorax ; il y resta six heures ; il produisit quelques 
bons effets. Malgré une amélioration manifeste dans 
les symptômes , la voix croupale persistait , et la déglu- 
tition , sans être aussi gênée , pouvait inspirer quelque 
crainte j je veux prévenir le retour des accidens des 
jours précédens : j'ordonne encore l'application de trois 
sangsues sur le col. Le lendemain , 19, il ne restait 
plus que l'aphonie , des quintes de toux éloignées , et 
presque pas gênantes , un peu de bouffissure de la face 
et des extrémités , résultat nécessaire des évacuations 
sanguines abondantes. La malade demande à manger : 
on lui permit la gelée de groseille et la crème de riz. 
Pour détruire l'infiltration séreuse, l'eau de chiendent 
édulcorée avec le sirop de gomme fut prescrite pour 
boisson ordinaire ; et afin de porter dans la fonction des 
reins une activité révulsive, je fis donner par cuillerée 
à café d'une potion où entraient quelques gouttes de 
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digitale pourprée. Les urines forent copieuses , et l'en- 
flure des extrémités et de la face disparurent peu à 
peu. Le a<r, je prescrivis quelques grains de calomel, 
qui furent sans effets manifestes. ï)ès le septième jour, 
la maladie , qui , jusque-là , avait donné quelques sujets 
d'alarmes , n'offrit plus de danger imminent , mais la 
convalescence fut longue à se décider ; et craignant 
avec juste raison des insurrections irritatives , les vési- 
catoires des jambes furent légèrement excités ; celui de 
la poitrine devint le siège d'un prurit incommode, 
et la jeune malade en se grattant détermina une espèce 
d'irritation érysipélateuse ; cependant on parvint à le 
faire sécher. Dans les efforts de la toux, l'expuition des 
crachats ne pouvait jamais avoir lieu ; quelquefois , si 
sa mère parvenait à lui en saisir quelques-uns , i) en 
résultait un grand soulagement. 

Les abondantes évacuations sanguines , l'abstinence 
absolue et forcée par l'impossibilité dé la déglutition 
pendant quatre ou cinq jours , laissèrent cette pauvre 
enfant dans un grand affaiblissement. Cet état de dé- 
bilité se compliqua d'une irritation abdominale d'un 
caractère sub-aigu ; c'était sans doute la même qui 
préexistait au croup (vehèmentior obscurat alterwn). 
La jeune malade tombe dans une tristesse profonde ; 
ses souffrances sont vagues et universelles ; la fièvre 
lente s'allume ; la diarrhée survient; les selles sont 
abondantes, fréquentes, peut-être involontaires et d'une 
couleur noirâtre ; les urines sont rares , et lors- 
qu'elles coulent , elles sont ardentes. J'opposai à cette 
complication , des bains émolliens , des fomenta- 
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dons de même nature , une révulsion tempérée sur les 
pieds , de l'eau de riz gommeuse , et des alimens légers; 
Cet état, qui ne laissait pas de me donner beaucoup 
d'inquiétude , et la conduite thérapeutique que j'adoptai 
et que je modifiai selon les circonstances, durèrent 
trois semaines. Enfin , dans un mois et demi environ , 
la maladie principale et les accidens qui lui avaient 
succédé , ont disparu insensiblement ; la gaîté est reve- 
nue ainsi que l'appétit ; et l'aphonie qui avait persisté 
pendant ce laps de temps a disparu également. 

C'est à la méthode antiphlogistique et révulsive qu'il 
faut rapporter le succès obtenu dans cette grave cir- 
constance. Sans doute ce succès eût été plus complet 
si la maladie se fût déclarée ex abrupto , au lieu d avoir 
été précédée huit jours auparavant par une affection qui 
avait exigé l'application de quelques sangsues et une 
diète assez sévère ; car, il n'y a pas le moindre doute 
que ces antécédens n'aient modifié d'une manière fa- 
vorable la diathèse inflammatoire , et n'aient par cela 
même tempéré les accidens de la phlegmasie laryngo- 
trachéale. 

Ce succès doit aussi d'autant moins surprendre , que 
ce Croup appartient , autant que je puis en juger , à la 
variété que les auteurs désignent sous le nom de croup 
muqueux; et c'est celle qui offre le plus de chances de 
guérison. Mais c'est aussi celle contre laquelle on em- 
ploie avec le plus d'opiniâtreté les vomitifs, et le lec- 
teur peut juger si dans cette circonstance ce moyen 
a été avantageux. Peut-il exister des cas de croup où il 
y ait indication formelle à provoquer des vomissemensî 
Tom. 11. 22 
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S'il y en a , ils sont rares : et c'est lorsqu'on n'a pas à 
craindre d'éveiller nne irritation gastro-intestinale mal 
éteinte, et qae dn reste le tempérament est lymphatique; 
une telle circonstance ne les cohlre-indique pas; ils pré- 
cipitent alors et augmentent la violence de la toux, qui 
finit par être assez puissante pour débarrasser les voies 
aériennes des mucosités qui les engouent et gênent la 
respiration. 

Quant à la cause qui peut avoir donné lieu à cette 
affection , probablement qu'elle est née sous l'influence 
des sub -irritations des muqueuses gastriques , et surtout 
sous l'influence des variations très-remarquables de 
l'atmosphère du mois de Septembre. Un enfant malade 
que l'on expose aux vissicitudes de la température se 
trouve , je crois , dans les circonstances favorables ponr 
recevoir l'action vive du froid , qui est bien susceptible 
de développer alors sur le point de l'organisme le plus 
irritable un état inflammatoire. 

Lion Marchant , d. m. 



Observations sur la dilatation extraordinaire 
de la vessie dans les rétentions d'urine ; par 
M. Monceau-DucoudrajTj d. m. 

Première observation. 

Madame C , âgée de vingt- neuf ans , éprouvait 

depuis treize jours une rétention complète d'urine, pour 
laquelle son médecin ordinaire lui avait conseillé l'usage 
assidu des boissons diurétiques. Comme elle ne se 
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sentit dans les sixième et septième jours que légère- 
ment incommodée, malgré la distension extrême de 
la vessie, elle suivit avec tranquillité le traitement. Mais, 
s 'apercevant quelques jours après qu'il aggravait son 
état , elle se fît transporter à Pozen , en Pologne , où 
j'étais alors chargé en chef du service de santé. Je la 
vis pour la première fois le 9 Juin 1808 : je la trouvai 
tellement accablée , que ne pouvant se tenir debout , 
elle s'était placée sur un lit, quoique la position hori- 
zontale fût excessivement pénible pour elle , à cause 
de la suffocation qu elle éprouvait continuellement. Le 
bas-ventre était tendu et balonné , et augmenté de vo-> 
lame , comme dans l'hydropisie ascite , surtout vers la 
région épigastrique. Le tissu cellulaire des jambes, des 
cuisses , de l'abdomen , était œdématié : la peau était 
pâle , la face livide , les jambes violettes , la langue 
aride , la soif ardente , la respiration anhéleuse -, le 
pouls faible , fréquent et concentré : la malade éprou- 
vait une tension douloureuse à la partie inférieure de 
l'abdomen , qui s'exaspérait à la moindre pression : elle 
exhalait une odeur d'urine corrompue ; la défécation 
était nulle depuis plusieurs jours. La fluctuation du 
liquide dans la vessie se faisait sentir en plaçant une 
main du côté opposé à la percussion ; enfin , les organes 
sexuels et le périné offraient une infiltration considé- 
rable. 

L'aveu que me fit la malade de n'avoir pas uriné 
depuis treize jours , joint à l'examen de son état , ne 
me laissa aucun doute sur le diagnostic de la maladie. 
Le catéthérisme était le moyen le plus urgent : je vou- 
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las vainement la sonder ; le gonflement œdémateux de 
tontes les parties qui entourent le méat urinaire était si 
considérable , que celui-ci en avait changé de position. 
Mon confrère Martin , chirurgien-major, appelé en con- 
sultation , fût plus heureux que moi. L'urine parut aus- 
sitôt que la sonde eut pénétré dans la vessie , et nous 
ne fûmes pas peu surpris d'en voir sortir environ vingt- 
neuf livres et demie. J'envoyai chercher le docteur 
Chamseru , qui se trouvait en cette ville , pour lui faire 
voir cette prodigieuse évacuation. Ce liquide était tfou- 
ble , jaunâtre , et répandait une odeur si infecte qu'on 
avait peine à la supporter. Le bas- ventre cessa d'être 
rénitant ; il s'affaissa sur lui-même ; mais le tissu cel- 
lulaire resta toujours infiltré. Deux jours après, je sondai 
moi-même la malade , et je lui tirai dix-neuf livres 
d'urine qui exhalait encore une odeur insupportable. 
Alors , il y eut une diminution sensible dans l'infiltra- 
tion du bas-ventre. Le quinzième et le dix-septième 
jours , on ne lui tira que huit livres chaque jour. 

Le 27 , la malade était très-faible : elle ressentait 
des douleurs assez vives vers l'utérus. 

Le 3o , elle rendit , avec de violens efforts , un corps 
charnu en forme de faux germe. Aussitôt l'urine sortjt 
sans efforts. Depuis cette époque, son état s'améliora 
par le moyen d'un régime convenable. J'ai été à même 
de voir la malade pendant six mois après sa guérison. 
Elle a continué d'être bien portante : elle urinait aussi 
facilement qu'avant sa maladie. 

Ne doit-on pas attribuer cette rétention extraordi- 
naire au relâchement des ligamens de la matrice et au 
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poids du faux germe contenu dans cet organe , qui 
concourait à entraîner son col sur celui de la vessie et 
sur le canal de l'urètre , où il exerçait une pression 
assez considérable pour l'empêcher de céder aux efforts 
de la vessie qui avaient pour but l'évacuation de l'u- 
rine? Mais, quelle qu'en soit la cause, on peut regarder 
cette maladie comme un des cas les plus rares qu'offre 
la pratique. 

On trouve dans le recueil des thèses médico-chirur- 
gicales 9 par Haller , et dans le deuxième volume de la 
médecine opératoire , par Sabatier , deux observations 
à- peu-près semblables à celle que je viens de rapporter. 
Mais celle-ci me paraît beaucoup plus complète , puis- 
qu'elle constate le parfait rétablissement de la malade 
qui en fait le sujet , quoique la vessie eût beaucoup 
plus souffert, et que l'abdomen fût plus volumineux, 
li raison de la plus grande quantité d'urine retenue 
dans cet organe. 

Ces différentes observations prouvent que les tuni- 
ques de la vessie sont quelquefois susceptibles d'ac- 
quérir une extension considérable , et ce phénomène 
se remarque plutôt chez la femme que chez l'homme» 
Toujours est-il vrai qu'elles s'épaississent de la même 
manière que les parois du cœur et de plusieurs autres 
muscles creux, en raison des obstacles qu'elles éprou- 
vent à se contracter. 

D'après cette analogie , il paraîtrait , quoi qu'en dise 
l'éditeur des œuvres chirurgicales de Desault, que la 
vessie n'aurait pas toujours autant de difficultés à re- 
couvrer son ressort qu'on le pense généralement, et 
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que l'âcreté de 1 urine ne l'enflamme pas toujours, et 
ne la fait pas tomber en suppuration putride. Néan- 
moins , j'ai tu plusieurs exemples de sa destruction par 
cette cause j mais ils se sont constamment rencontrés 
chez les hommes. Ainsi , il faut plutôt attribuer la mort 
des personnes qui éprouvent cette maladie , à l'absorp- 
tion de l'urine qui devient un liquide étranger» et à la 
suffocation produite par le volume extraordinaire de la 
vessie. Ce qui m'autorise aussi à croire qu'elle est 
susceptible d'une plus grande dilatation chez la femme 
que chez l'homme , c'est que chez celui-ci les réten- 
tions d'urine causent des accidens plus prompts , et 
qui le font ordinairement périr en peu de temps. J'ai 
eu occasion de voir plusieurs sujets qui ont succombé 
rapidement à cette maladie, parce que les médecins 
aux soins desquels "ils étaient confiés avaient négligé de 
les sonder. Dans l'espoir d'obtenir une prompte gué- 
rison par des bains et d'abondantes boissons, diuréti- 
ques , la vessie tombait en suppuration putride par 
suite de l'irritation que l'urine exerçait sur la muqueuse, 
et les malades succombaient bientôt avec tous les signes 
d'une sidération complète. 

Deuxième observation. 
En i8o5, j'étais chargé du service de l'hôpital mi- 
lilaire de Montreuil-sur-Mer. Un officier de marine , 
âgé de treute ans , avait éprouvé plusieurs* blennorha- 
gies dans sa première jeunesse. Il n'avait pas cessé de- 
puis de commettre des excès avec le sexe : il avait 
depuis long-temps des difficultés d'uriner , et particu- 
lièrement après l'abus qu'il faisait des boissons alcoo- 
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lisées. Un chirurgien de 1 endroit attribua cet accident 
au défaut d'activité de la vessie. Il lui fit faire usage 
de boissons toniques. N'en ressentant qu'un .soulage- 
ment passager , il vint me consulter. Je reconnus fa- 
cilement , en le faisant uriner devant moi , qu'il était 
atteint d'un rétrécissement organique de l'urètre. Je 
lui proposai l'usage des bougies où de sondes élasti- 
ques ; mais , loin d'y consentir , la répugnance qu'il 
avait pour ce procédé l'éloigna entièrement de moi. 
Le 18 Août de la même année 9 après avoir fait un 
excès de table, il éprouva l'impossibilité d'uriner. Il 
revint' chez moi très- alarmé de son état, pour me prier 
de chercher quelques moyens capables de le soulager. 
Je ne pus lui taire les dangers qu'il courait. Je lui dis 
même qu'il était voué à une mort certaine » s'il différait 
plus long-temps de se soumettre au catéthérisme. Il 
s'y refusa obstinément , croyant trouver sa guérison dans 
l'usage des bains et des boissons relâchantes prises, en 
grande dose , qui lui furent prescrites par son médecin 
ordinaire. Il resta huit jours dans cet état. La fièvre 
s'alluma ensuite : l'hypogastre et le périné se tendirent 
et devinrent douloureux ; la somnolence et un délire 
fugace se succédaient alternativement. Le malade exha- 
lait une odeur d'urine dépravée. Ce fut à cette époque 
que ses parens m'appelèrent. J'engagaai deux de mes 
confrères à m'y accompagner. Nous le trouvâmes dans 
un état affreux i il avait-un aspect livide ; la face était 
pâle , le pouls était getit et fréquent , le bas-ventre 
élevé à la région sus-pubienne : la tension de cette 
partie avait cessé d'être douloureuse. L'on proposa U 
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ponction au périné ; mais ta gravité de l'état du malade 
changea cette première détermination : en effet , le 
malade mourut deux heures après. 

Je crois que cette observation peut prouver sans ré- 
plique que la vessie est réellement susceptible d acqué- 
rir plus d'extension chez la femme que chez l'homme, 
puisque celui qui fait l'objet de cette dernière n'a pu 
résister à la gravité de sa maladie que pendant huit 
jours , tandis que la dame dont j'ai parlé et la malade 
de Haller étaient restées l'une treize et l'autre douze 
jours sans uriner. 

On sait aussi que la vessie chez l'homme ne tient pas 
ordinairement plus de dix livres , et qu'elle reprend 
difficilement son ressort lorsqu'elle a été distendue à ce 
point. 

ANALYSES et EXTRAITS DES JOURNAUX. 



Formulaire pratique des. hôpitaux civils de 
Paris ; par M. E. Ratierj docteur en méde- 
cine de la Faculté de Paris j membre corres- 
pondant de la Société royale de médecine de 
Bordeaux (i). 

\Js voudrait vainement se le dissimuler , malgré les 

progrès remarquables de la médecine dans le i8 me . 

'♦ 

(1) Un vol. in-18 de 4<>o pages. A Bordeaux , chez Lawalle jeune 
et neveu , allées de Tourny, n°. 30. 
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siècle et dans le nôtre, malgré les travaux de plusieurs 
médecins modernes pour ramener la thérapeutique à 
des principes simples , clairs et d'une application facile, 
les formulaires médicaux seront long -temps encore 
dune très- grande utilité, pour la plupart des praticiens. 
Telle est, en effet , la paresse de l'esprit humai u , qu'on 
se livre rarement au calcul mental des nouvelles com- 
binaisons qui doivent résulter du mélange de niédica- 
mens divers ; et dans les occasions qui réclament l'em- 
ploi de ces associations de remèdes variés 9 on se platt 
à consulter les formulaires , où sont rassemblées un 
assez grand nombre de prescriptions , tracées par des 
hommes éclairés , qui , dans leur rédaction , ont rigou- 
reusement observé les préceptes de la pharmacologie. 
Les médecins doivent donc accueillir , avec intérêt, 
l'ouvrage de M. Ratier , qui vient augmenter les riches* 
ses que nous possédions , en mettant à notre disposition 
toutes les formules usitées dans les hospices civils de 
Paris. s • 

Des considérations générales , placées en tête de ce 
recueil , offrent aux médecins de la province une lec- 
ture très- curieuse. M. Ratier y présente , avec brièveté, 
la marche suivie par chacun des praticiens chargés du 
service médical ou chirurgical dans, les hospices civils 
de la capitale j mais cette exposition est faite en jeune 
homme qui veut ménager tous les amours-propres : il 
loue tout , ne blâme personne , et le résumé de ses con- 
sidérations n'a d'autre utilité que d'initier tous ses con- 
frères à toutes les variations thérapeutiques des diverses 
cliniques de Paris. Cependant, comme je l'ai avancé, 
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cette lecture est curieuse , et je vais lé prouver par 
quelques citations* 

« Hôtel- Dieu. Le service chirurgical , confié aux 
soins de MM. Dupuytren et Marjolin , est fait exclu- 
sivement par le premier de ces deux célèbres profes- 
seurs. Visite quotidienne répétée matin et soir , consul- 
tations gratuites , opérations de chirurgie , tout est fait 
par lui même avec un zèle et une assiduité difficiles à 
imaginer. Je ne crois rien plus propre à donner une 
idée juste, de la pratique et des opinions de cet illustre 
chirurgien , que les notes qu'il a bien voulu me donner 
avec autant de complaisance que de bonté. 

« La démolition des qiaisbns voisines de lBôtel-Dieu, 
» l'accès donné à 1 air autour de ce bâtiment et dans 
» son intérieur; la suppression des salles jugées iosa- 
» lubres , l'assainissement des autres par la réduction 
» du nombre des lits , l'abaissement «les croisées jus* 
» qu'aux planchers ; par le renvoi des aliénés , des fem- 
» ifies en couche , des maladies contagieuses cutanées 
» ou autres ; des ulcères , des vieillards et des infirmes 
» dans d^utres établissemens ; l'abondance et le choix 
» de toutes les choses nécessaires aux vêtemens de lit 
» et de corps , aux pansemens , aux alimens et aux mé- 
» dicamens ; l'ordre et la régularité établis dans tons 
» les services , ont fait de l'Hôtel-Dieu un des hôpitaux 
» les plus salubres de là capitale. La vue et l'odorat 
» n'y sont plus affectés désagréablement comme autre- 
» fois ; on n'y observe presque plus ces fièvres adyoa- 
» miques qu'un air concentré chargé de miasmes pu* 
» trides y développait en si grand nombre; on n'y 
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» trouve plus de pourriture d'hôpital, et M. Dupuytren 
» a été plus d une fois obligé de fermer ses cours de 
» chirurgie clinique sans avoir pu en offrir un seul 
» exemple à ses élèves. L'opération du trépan , pratU 
» quée dans les cas où son emploi est indiqué , et dans 
» les circonstances qui ne sont pas au-dessus de toute 
» ressource , y réussit comme les autres , et n y échoue 
» que pour des raisons analogues. 

» En revanche , et probablement par reflet des pré* 
» cautions prises pour favoriser l'accès de l'air dans 
» l'hôpital , pour le renouveler , pour le faire circuler , 
» dans les salles , on y observe un grand nombre d'in~ 
» flamuiations , comme si , pour éviter un extrême , 
4 on devait nécessairement tomber dans un autre. Eu 
» effet, si l'on n'y toit plus de fièvres putrides et ma- 
a ligues, de pourritures, de gangrènes, on y observe 
» des pleurésies, pneumonies , des péritonites : telles 
» sont les causes de la mort du plus grand nombre de 
» personnes qui succombent dans les salles de chirur- 
» gie. Tous les corps des individus décédés depuis six 
» ans dans ces salles ont été ouverts sans aucune ex* 
» ception, et l'on a pu se convaincre que , comme 
» Desault le disait souvent sans pouvoir en fournir la 
» preuve , la plupart des personnes qui meurent pen- 
» dant le traitement des affections chirurgicales suc- 
» combent à des inflammations internes qui le plus 
» souvent sont au nombre de deux , trois ou quatre 
» sur le même sujet. 

» Cette observation n a pas été perdue pour le traite- 
» ment des maladies chirurgicales. Les délayans et les 
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» rafraîcbissans ont pris dans presque tous les cas la 
» place des toniques ; les saignées et les sangsues ont 
» pris celle des excitanstet des stimulans. On y em- 
» ploie à peine une livre de quinquina à l'intérieur , 
, » et quelques livres à 1 extérieur , sur près de trois 
» mille malades qui sont reçus et traités chaque année 
» dans les salles de chirurgie. . 

» Les fractures y sont presque toutes traitées par 
» la position ; quelques-unes , telles que celles du col 
» du fémur et du col de l'humérus , par ce moyen uni- 
» quement ; les autres , parla position , aidée jd'appa- 
» reils destinés plutôt à prévenir les mouvemens qua 
» agir avec force sur les membres. L'extension conti- 
» nuelle n y est mise en usage dans aucun cas. L ap- 
» pareil effrayant de la réduction des fractures et des 
» luxations en a été banni , et a fait place à des mé- 
» thodes plus douces. Les hernies y sont opérées au 
» moment de l'entrée des malades. Les opérations de 
» cataracte sont faites par abaissement et au lit des 
» malades ; ce qui prévient les inconvéniens de leur 
» translation après l'opération. 

» La mortalité y est réduite , année commune 9 à i 
» sur 18, 19 et 20. L'opération de la pierre y réussit 
» chez les cinq sixièmes des individus. L'opération de 
» la hernie sur les trois cinquièmes ; celle de la cata- 
» racte sur les sept huitièmes ; celle de la fistule lacry- 
» maie , par l'introduction de la canule en or ou en 
» platine » sur les dix-neuf vingtièmes. » ( Note com- 
muniquée par M. le professeur Dupuytren. ) 

» Indépendamment de la clinique chirurgicale , on 
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trouve encore à lTïôtel-Dieu un enseignement clinique 
médical , dont se chargent tour-à-tour,.et par trimestre , 
les médecins de cet établisssement. Ce sont MM. Ré- 
camier, Petit, Husson, Àsselin, Borie, de Montaigu, 
Geoffroy. 

, » M. Récamier , l'un des praticiens les plus répandus 
de la capitale , et enflammé du plus beau zèle pour 
1 art qu'il exerce avec distinction , se fait remarquer 
par la sagacité avec laquelle il reconnaît les maladies 
et leurs diverses complications ; par la certitude de son 
prognostic , et par l'habilité avec laquelle il manie les 
moyens infiniment Taries que fournit la thérapeutique. 
Au milieu des systèmes qui se succèdent rapidement 
en médecine , il ne donne à aucun d'eux de préférence 
absolue ; il emprunte à chacun ce qui lui paraît avan- 
tageux. Passant tour-à- tour de l'expectàtion à la méde- 
cine la plus énergique, il laisse dans le plus grand embar- 
ras ceux qui veulent se faire une idée exacte de sa doc- 
trine. Comme tous les médecins dès hôpitaux, il s'ap- 
plique aux recherches d'ànatomie pathologique et de 
matière médicale , et il n'a pas peu contribué aux pro- 
grès de la science et de l'art. 

» Il est plus facile de faire le tableau des opinions 
des autres médecins de l'Hôtel-Dieu , qui se partagent 9 
bien que d'une manière inégale , entre l'ancienne doc- 
trine médicale et celle qui paraît devoir lui succéder. 
D'un côté , MM. Montaigu , Petit , Bôrie et Geoffroy 
paraissent avoir conservé dans leur pratique les opinions 
de Brown sur l'emploi des toniques et des stimulans ; 
et ils s'appuient sur des théories plus ou moins sédui- 
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santés et sur des résultats avantageux. De l'autre, M. 
Husson , adoptant les principes du chef de la médecine 
physiologique, semble enchérir même sut ses opinions* 
Prescrivant dans presque tous les cas la diète, des bois- 
sons adoucissantes, des saignées locales ou générales, 
des bains et des applications relâchantes, il enveloppe 
dans une proscription complète la plupart des autres 
moyens thérapeutiques , et des succès nombreux le 
confirment dans la pratique à laquelle il a cru devoir 
s'arrêter depuis quelques années. 

» Bien qu'il s'exprime d'une manière moins positive 
sur la thérapeutique générale ou spéciale , M. Àsselin 
cependant se fait remarquer par la sage expectation 
qu'il suit dans le traitement des maladies. Persuadé que 
la nature fait souvent les frais de la guérison lorsqu'on 
n'entrave pas sa marche , il donne tous ses soins à écar- 
ter les influences propres à déterminer ou à entretenir 
l'état morbide par un régime convenablement dirigé, 
et surtout par la plus grande réserve dans l'emploi des 
moyens perturbateurs. » 

A l'article Hôpital Saint- àktoihe , M. Ratier parle 
ainsi de M. Rapeler, l'un des médecins <ie cette maison: 
« M. le docteur Kapeler surtout s'est beaucoup oc- 
cupé de recherches de matière médicale , et a employé 
avec succès , dit-on , la méthode contro-stimulante de 
l'école italienne. Cette méthode , qu'il n'est pas de 
mon sujet de faire connaître , est maintenant suivie par 
un certain nombre de praticiens ; et il est tel hôpital 
dans lequel on administre douze, vingt, trente, et jus- 
qu'à quarante grains d'émétique en quelques heures , 
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et dans une quantité de liquide infiniment faible en 
proportion de la dose de tartre stibté. Chose singulière 
et cependant réelle , les malades , non-seulement n'é- 
prouvent pas d accidens , mais même ils n'ont point de 
vomisse mens et ne présentent pas de phénomènes pri- 
mitifs remarquables. Je livre ces faits aux méditations 
des lecteurs physiologistes , et je m'abstiens de toute 
réflexion. 

» M. Kapeler est un des médecins qui se sont permis 
de modifier le traitement empirique et consacré par 
l'usage dans la colique: des peintres. Il a aussi , dans 
des expériences dont il se propose de publier lui-même 
les résultats, porté très-haut les doses de plusieurs 
substances réputées très-énergiques , et que beaucoup 
de personnes administrent encore avec une telle réserve, 
que les. guérisons obtenues par ces moyens sont des 
preuves nouvelles de la puissance médicatrice de la 
nature. » .; 

La clinique de TOôpitàl Necker vient à la suite de 
cet article , et M. Ratief en donne connaissance de la 
manière suivante : 

« L'hôpital Necker, très- éloigné du centre de Paris, 
et ne renfermant qu'un très-petit nombre de maladies , 
la plupart chroniques , ne donnait pas beaucoup de car- 
rière à la médecine pratique : aussi était- il peu fré- 
quenté avant que M. Laennec eût fixé sur lui l'attention 
par ses belles recherches sur les majadies de poitrine , 
et par le nouveau moyen d'explorer cette cavité , qu'il 
a introduit dans la pratique , et dont l'usage est main- 
tenant répandu partout. 
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» M. le docteur Laennec s'est livré avec beaucoup 
d'assiduité à l'étude des différentes altérations que la 
maladie laisse dans la texture de nos organes , et l'on 
connaît les estimables travaux qu'il a publiés sur divers 
points d'anatomie pathologique. Il a aussi fait des ex* 
périences sur la médecine contro-stimulante. Cette 
méthode ne consistant que dans l'administration parti* 
culière de médicamens connus , sa description ne doit 
se trouver que dans un traité complet de thérapeu- 
tique. » 

Les considérations générales , dont je viens d'ex- 
traire un petit nombre de pages , sont suivies du For» 
mulâtre pratique. Cette partie de l'ouvrage de M. Ra* 
tier est peu susceptible d'analyse : je dois donc me 
borner à y renvoyer mes lecteurs. Ils y puiseront avec 
abondance des. notions très- utiles. Je sais bien qu'on 
a critiqué sévèrement quelques articles de ce fbrmu* 
laire , et qu'on y a signalé des erreurs ; mais elles sont 
si grossières 9 qu'elles ne sont pas dangereuses, et tout 
médecin un peu exercé doit' nécessairement pouvoir 
les corriger à la première lecture. Telle est, entr'autres, 
la formule où M. Ratier conseille l'extrait de belladone 
à la dose de douze à quinze grains : c'est demi-grain. 
à deux grains progressivement qu'il faut lire ; car, à la 
dose de douze grains, cet extrait produirait à coup sur 
l'empoisonnement. Il est probable que , dans une se- 
conde édition de ce Formulaire , l'auteur fera disparaître 
avec soin ces erreurs : mais ., tel qu'il est aujourd'hui , 
cet ouvrage n'en mérite pas moins d'être placé dans la 
bibliothèque de tout médecin jaloux de se tenir au 
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courant des progrès de la science , et de profiter des 
travaux pharmacologiques les plus modernes. 

J.-B.. db Saiiccrig^ d. m. 



Quelques réflexions sur les préparations néces- 
saires avant de vacciner; par le d r . Ferrez. 

C'est surtout dans l'automne que .la petite vérole 
peut exercer ses déplorables ravages. Il est donc in- 
dispensable de faire connaître les précautions prépa- 
ratoires auxquelles on doit soumettre les individus 
qu'on veut vacciner. Il est d'autant plus important de 
les faire connaître , que les meilleurs auteurs s'en sont 
peu ou point occupés. On lit dans des ouvrages très- 
estimés sur la vaccine : aucune circonstance ne la 
contre -indique , pas même celle oà il y a une indispo- 
sition marquée ; et on trouve dans ces ouvrages plu- 
sieurs phrases semblables. Si une épidémie de petite 
' vérole sévissait avec fureur , nul doute qu'il ne fallût 
vacciner de suite, même sans préparation , car de deux 
maux on choisit le moindre ; mais dans toute autre cir- 
constance , il est du devoir de tout médecin de faire 
subir aux individus les préparations nécessaires ; et* le 
but de ces moyens préparatoires , est de faire réussir 
l'opération , et de préserver le malade des suites fâ- 
cheuses qu'elle pourrait avoir. 

Il est hors de propos de rappeler que les obstacles 
au succès de l'opération peuvent dépendre d'un état 
particulier de la peau ; on sait que des individus ont 
Tom. IL 23 
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été vaccinés vingt fois de suite inutilement ; que ceux 
qui ont résisté à l'action du virus vaccin résistent éga- 
lement à l'action du virus variolique : on sait aussi que 
les causes d'insuccès ont surtout leur source dans la 
mauvaise qualité du vaccin , dans l'oubli des soins an- 
térieurs et consécutifs à l'opération. 

Pour que la vaccination garantisse l'individu de l'at- 
teinte de la petite vérole , il faut que le virus, vaccin soit 
absorbé , et produise son effet. Or , si par les moyens 
convenables on n'a pas détruit l'état d'irritabilité exces- 
sive dans lequel peut se trouver un sujet qui réclame 
la vaccine, l'opération développera une irritation inflam- 
matoire , telle que le virus vaccin ne sera pas absorbé, 
et le but de l'opération sera manqué. Il est à croire que 
c'est en raison de circonstances semblables , que des 
individus , quoique vaccinés , n'ont pas été préser- 
vés de la petite vérole. U est donc extrêmement impor- 
tant de diminuer L'état d'irritabilité d'un individu avant 
de le soumettre à la vaccination , et les meilleurs moyens 
pour cela sont les saignées générales et locales. M. 
Husson fait saigner un homme fort et replet avant de 
le vacciner. A ces moyens on doit joindre les éraol- 
liens , les rafraîcbissans internes et externes , le régime 
convenable selon l'âge de l'individu ; et en agissant 
ainsi , non-seulement on assurera le succès de l'opé- 
ration , mais encore on évitera les suites fâcheuses dont 
parlent les auteurs , les boutons devenant creux et se 
convertissant en ulcères rongeans , les phlegmons , les 
érysipèles accompagnés d'ulcères très* profonds , les 
gonflemens des glandes suivis de dépôt , etc. } faits dé- 
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plorables qui se sont offerts à l'observation de Jenner 
et d autres médecins célèbres. 

On devrait aussi quitter la routine qui fait que le 
vaccinateur opère toujours sur les bras. De laides cica- 
trices, suite de la vaccination, est souvent une raison 
pour une femme , pour ne pas avoir les bras nus dans 
des circonstances où la mode l'exige. Ces cicatrices 
sont quelquefois si difformes qu'un bras fort beau d ail- 
leurs cesse de l'être. Ainsi , l'on pourrait choisir , même 
dans les cas ordinaires , un lieu où les cicatrices se- 
raient cachées. — On doit pareillement avoir l'attention 
de de pas vacciner quand la peau de l'enfant est le siège 
d une éruption pustuleuse , et surtout de ne p^s opé- 
rer près de l'endroit de la peau où existe cette éruption. 
Ces réflexions sont suivies d'une observation fort 
intéressante ; elle a pour objet une petite fille qui suc- 
comba à la suite d'une gastro-entéro-colite , laquelle 
avait été précédée d'une éruption pustuleuse qui n'a- 
vait pas été un obstacle pour procéder à la vaccination. 
Cette vaste irritation cutanée fut révulsée sur les voies 
gastriques par les stimulans , et la mort en fut le 
résultat. N. T. 

(uànnales de la médecine physiologique.) 



De V emploi du nitrate de potasse (sel de ni- 
tre ) dans Vhjrdropisie. 

Le nitrate de potasse f ce sel neutre, rangé par quel- 
ques auteurs dans la classe des poisons acres , corrosifs , 



vient d'être donné, à des doses très-fortes , à des mala- 
des atteints d'ascite , d'anasarque , de leuco-phlegtna- 
sie, etc. On sait avec quelle facilité l'estomac s'ha- 
bitue à supporter l'action des médicamens , et même à 
n'en éprouver aucun effet par la continuation du même 
moyen : mais ici ce n'est/ point le cas. M. Lalanne, 
médecin militaire , débute , chez les sujets où il juge 
le médicament nécessaire , par la dose de deux gros , 
et augmente jusqu'à celle de deux et trois onces dans 
les vingt-quatre heures» — Les observations de guérison 
qu'il cite sont concluantes : celles qui lui ont été com- 
muniquées par les confrères ne contribuent pas peu à 
faire croire à ses succès. 

Nous croyons devoir rappeler cependant qu'on doit 
être bien attentif à surveiller les effets de ce puissant 
remède donné à forte dose. Les observations d'empoi- 
sonnement produits par ce sel sont assez nombreuses , 
et l'autopsie a toujours montré dans ces cas les effets 
corrosifs de cette substance. Z, 

{Annales physiologiques.) 



Empoisonnement par l'opium guéri au moyen 
des ablutions d'eau froide ; par M. Jackson. 

Une fille de dix-sept ans , poussée au dernier déses- 
poir par l'état de misère et d'abandon où elle se trou- 
vait réduite , voulut y mettre fin , et avala en consé- 
quence, le 3i Mars dernier, deux onces de laudanum. 
Quelques heures après on vint chercher du secours à 
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la maison de- charité , et le docteur Gwinner^ l'un des 
médecins de cet établissement , s'y rendit sur-le-champ, 
et trouvant que cetjte infortunée était dans un état dé- 
sespéré , il la fît transporter à l'infirmerie de la mai- 
son , et me fit prier de venir l'aider de mes conseils. 
À mon arrivée, la malade était sans connaissance et 
dans un état comateux dont rien ne pouvait la tirer : la 
peau était plus froide que dans 1 état naturel, la respi- 
ration lente et profonde , le pouls lent et moins fort 
que dans l'état de santé ; les mâchoires étaient serrées 
par la contraction des muscles. 

Le docteur Gwinner était parvenu à lui ouvrir la 
bouche et à lui faire avaler , en plusieurs fois, une 
demi-once de sulfate de zinc , quinze grains de tartrite 
de potasse antimonié , et une once d'ipécacuanha ; mais 
sans en obtenir le moindre effet. II. avait en outre ad- 
ministré des lavemens irritans avec 1 aloës et le jalap ; 
mais le tout sans succès. 

Tous ces moyens ayant échoué , je fis apporter un 
baquet plein d'eau froide , et ayant fait soutenir la tête 
dé la malade, par des aides, au-dessus du même baquet, 
je commençai à lui verser de l'eau sur la tête', au moyen 
d'un gobelet ordinaire. Elle ne ressentit pas les pre-' 
mières afFusions ; la quatrième occasionna un léger 
soupir , qui augmenta à chacune des suivantes jusqu'à 
ce qu'enfin elle jeta les hauts cris. En moins de cinq 
minutes elle était capable de se tenir assise , et com- 
prenait ce qu'on lui disait. On lui introduisit les barbes 
d'une plume dans la gorge , mais il n'en résulta que 
des efforts inutiles. 
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La sensibilité n étant pas parfaitement rétablie , je lui 
fis encore quelques affusions froides. Celles-ci causè- 
rent une grande agitation , et au bout de quelques mi- 
nutes la malade était rendue à elle-même. Elle prit 
alors un vomitif qui eut son effet , et qui évacua com- 
plètement l'estomac. La malade fut mise au lit , et on 
lui appliqua des sinapismes aux pieds. Enfin , le len- 
demain elle était si bien rétablie , qu'elle se leva et 
s'habilla seule , se trouvant complètement guérie. 
(Journal de Philadelphie. ) 

Le résultat obtenu dans le cas précédent est plein 
d'intérêt ; mais il est regrettable que M. Jackson n'ait 
pas fait connaître les motifs qui l'ont déterminé à faire 
usage des ablutions d'eau froide. 

Selon la manière dont quelques médecins considèrent 
les effets de l'opium , et c'est celle qui me parait le 
plus conforme aux résultats de l'expérience , cette con- 
duite est parfaitement rationnelle. Si ce narcotique a la 
puissance de congestionner les centres nerveux , le plus 
considérable de ces centres , le cerveau , doit éprouver 
une forte congestion ; car le plus avide d'excitation 
attire toujours à lui une plus grande quantité de ma- 
tériaux directs de stimulation. Toutes les circons- 
tances de l'observation précédente prouvent effec- 
tivement que cette congestion a eu lieu, et qu'elle a 
été assez active pour déterminer une contraction des 
muscles des mâchoires. Cet envahissement du cerveau 
par le sang fut même assez considérable et assez géné- 
ral pour rompre toute influence nerveuse entre ce der- 
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nier organe et le reste de 1 économie ; l'estomac resta 
impassible à l'action du sulfate de zinc , du tartrite an- 
timonié de potasse et dlpécacuanha , substances dont 
la dose fut portée au-delà de toute mesure. L'inutilité 
de ces moyens , dont l'indication était peut-être don* 
teuse , fit recourir aux afiusions d'eau froide ; et dès 
la quatrième le refoulement du sang commença à s'o- 
pérer d'une manière sensible. Â proportion que cet 
état de congestion encéphalique se dissipait , le cerveau 
reprenait son influence , et dès que les organes de la 
sensibilité n'ont plus été comprimés, toutes les fonctions 
ont repris leur activité , et les accidens de l'empoison- 
nement ont disparu entièrement. 

Cette observation , en établissant que le cerveau est 
susceptible de se congestionner par l'action de l'opium , 
prouve doublement l'existence de cette congestion , et 
par les accidens qu'elle a produits , et par les moyens 
qui l'ont dissipée. N. T. 



Mort survenue h la suite de l'extirpation d'une 
tumeur fibro-celluleusej située à la partie pos- 
térieure du col. 

M. Dupuytren a pratiqué dernièrement deux fois 
cette opération. Dans la première circonstance, elle 
a été couronnée d'un plein succès; dans la seconde, 
elle a été suivie immédiatement de la mort de la ma- 
lade. Voici les principaux détails de cette opération , 
qui à eu un résultat si déplorable et «si inattendu. Ils 
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sont extraits littéralement de la Revue médicale, qui 
les a recueillis d'une lecture faite à l'Académie royale 
de médecine. 

« Une jeune fille , nommée Âlexandrine Poirier , re- 
marquable par la force et la beauté de sa constitution , 
entra à l'Hôtel-Dieu pour y être traitée d'une tumeur 
qui occupait la partie postérieure ef. latérale du cou. À 
sa dureté , à sa résistance et à son défaut de sensibilité, 
M. Dupuytren reconnut facilement qu'elle était de na- 
ture fibreuse , et se décida à l'emporter avant qu'elle 
n'eût acquis un plus gros volume. L'opération avait été 
dirigée avec beaucoup d art et de rapidité. La tumeur 
ne tenait plus qu'au lambeau antérieur des tégumens ; 
et la malade, qui n'avait perdu qu'une très-petite quan- 
tité de sang, supportait très-bien et sans trop se plain- 
dre des douleurs inséparables d'une dissection aussi mi- 
nutieuse, lorsque tout-à-coup on entendit un sifflement 
prolongé y analogue à celui qui est produit par la rentrée 
de l'air dans un récipieut dans lequel on a fait le vide. 
L'opérateur s'arrête un instant étonné : Si nous n'étions 
aussi loin, dit-il , des voies aériennes x nous croirions 
les avoir ouvertes. 

» À peine avait- il achevé saphraseet donné le dernier 
coup qui devait séparer la tumeur, que la malade s'é- 
crie : Je suis morte! Elle est aussitôt prise d'un* trem- 
blement général , puis s'affaisse sur sa chaise et tombe 
sans mouvement. C'est en vain qu'on employa tous les 
moyens : cette jeune fille avait cessé de vivre. 
t » A l'ouverture du cadavre on trouva le péricarde très- 
sain ; l'oreillette droite du cœur était distendue par de 
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l'air qui lui donnait nne tension élastique, et lorsque ses 
parois furent incisées , cet air s'échappa en grande par- 
tie, sans aucun mélange de sang; cette cavité contenait 
cependant une petite quantité de sang non concrète. Du 
sang, également à l'état liquide, se rencontra dans les au- 
tres cavités du cœur qui étaient saines , et dans les artè- 
res et dans* les veines du corps , des membres et du cer- 
veau , et y était mêlé à une si grande quantité d'air que 
les vaisseaux , piqués de distance en distance , laissè- 
rent partout échapper des bulles mêlées de sang. Les 
autres organes ne présentèrent rien de particulier. 

» C'est donc à l'introduction d'une assez grande quan- 
tité d'air dans le cœur qu'il faut attribuer la mort. La 
manière dont s'est faite cette introduction . est facile 
à examiner; une veine assez grosse, située à la par- 
tie inférieure de la tumeur , et communiquant avec la 
jugulaire , a dû nécessairement être ouverte , et demeu- 
rant béante au moment où l'inspiration attirait le sang 
dans la poitrine , a été remplie d'air , que le sang et un 
mouvement de vacillation , exécuté avec la tumeur, ont 
dû précipiter dans le cœur. L'air se raréfiant dans les 
cavités de cet organe les a distendues , a empêché les 
contractions , et a subitement produit la syncope et la 
mort, » (Bévue médicale. ) 

Le résultat de cette opération est , en effet , bien 
triste. Personne ne peut contester l'habileté ni le sa- 
voir anatomique .de l'opérateur ; et il n'est pas permis 
de douter que les choses ne se soient passées ainsi que 
le rapporte la Revue médicale . Mais il est également sûr 
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que les détails qu'elle fournit ne sont pas suffisans pour 
porter la conviction dans les esprits peu indulgens. 
Elle aurait dû. ne rien négliger ; le cas était trop grave ; 
tout devait être circonstancié ; elle aurait du se procu- 
rer le manuscrit, le consulter, et ne pas se contenter 
de l'audition d'une simple lecture. La disposition anato- 
inique des parties qui ont permis l'introduction de l'air, 
contenait-'felle effectivement la raison suffisante du bruit 
' qui s'est fait entendre , d'un bruit tel qu'on aurait pu 
croire que l'air pénétrait avec sifflement dans les voies 
aériennes? Pourquoi ne pas dire si la tumeur était située 
sur le côté gauche ou droit du col? Pourquoi ne pas 
dire l'état où se trouvaient les organes de la respiration? 
C'était d'une assez grande importance dans cette occa- 
sion. Si une veine assez grosse , communiquant avec la 
jugulaire , a été divisée , pourquoi ne pas dire affirmati- 
vement qu'elle avait été ouverte , an lieu de dire a dû 
nécessairement être ouverte} Si elle était assez grosse, 
avec du soin et de la patience on aurait pu constater sa 
communication avec la jugulaire ; pourquoi ne pas dire 
si on l'a fait ? C'est mettre trop de légèreté et trop peu 
de circonspection dans le rapport d'un fait dont les con- 
séquences ont été si déplorables. Nous espérons que la 
Bévue médicale remplira, pour l'honneur de la science 
et par égards pour une grande réputation, les lacunes 
importâmes qui manquent aux détails de l'observation 
qu'elle a publiée. N. T. 
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LETTEES MÉDICALES. 

rf°. I. 

Bordeaux , ce a8 octobre i8a4* 

ou s habitez le Périgord noir , et dans votre agreste 
-demeure vous songez souvent à Bordeaux, où de bons 
amis vous regrettent. Médecin par humanité, vous con- 
solâtes long- temps , au milieu de nous, une foule de 
pauvres malades , qui durent à vos soins et à votre 
bienfaisance une santé meilleure et des jours plus for- 
tunés. Vous aidiez à rendre la médecine noble , élevée, 
respectable , et vous détestez les hommes qui la désho- 
norent par un charlatanisme plus ou moins effronté , 
autant que par une cupidité coupable. Loin du monde 
et de vos confrères , vous tenez encore un peu à l'un 
et vous vous intéressez vivement aux autres ; aussi me 
priez-vous de vous donner de temps en temps quelques 
nouvelles médicales. Mon vieil et excellent ami , je 
vous obéirai : je vous instruirai des choses nouvelles 
relatives à la médecine; je ne dédaignerai même pas de 
recueillir, pour vous plaire, les anecdotes qui peignent 
si bien les hommes et leurs actions. Puisse cette cor- 
respondance mensuelle vous prouver que j ai su mettre 
à profit vos leçons amicales et vos sages conseils ! 

Vous connaissez tout ce qui se passe pendant les 
sessions annuelles des jurys médicaux. Examens rapides 
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d'officiers de santé et dé pharmaciens , réceptions so- 
lennelles » délivrance de diplômes , clôture , dîné 
d adieu chez . un bon traiteur : telle est l'histoire suc- 
cincte et véridique des sessions passées , présentes et 
futures. Cette année nous avons vu M. Lordat, doyen 
actuel de la Faculté de médecine de Montpellier , venir 
présider lui-même notre jury médical: Vous savez 
combien cet élève de Barthez possède l'art de bien 
dire et de bien faire ; vous ne devez donc pas douter ' 
de la bonté des examens et de la douceur des récep- 
tions. Mais , tandis que M. le doyen présidait le jury 
médical de la Gironde , un événement très -important 
pour les médecins bordelais se préparait en silence. 
M. Laennec , professeur de la Faculté de médecine 

de Paris , se dirigeait vers Bordeaux ! Ce médecin 

distingué , inventeur du stéthoscope, auteur du traité de 
l'auscultation médiate , était dernièrement à Quimper- 
Corentin , sa patrie , quand un de nos docteurs vint 
troubler les plaisirs qu'il goûtait au sein de sa famille , 
en le priant de venir sur-le-champ à Bordeaux , afin 
d y explorer la pokrine d'un Espagnol malade , qui 
donnerait mille pistoles pour cet acte de complai- 
sance. M. L., infiniment flatté de cette confiance, 
quitta promptement sa patrie, ses proches, ses amis, 
et courut en poste au secours d'un malade d'une géné- 
rosité bien rare de nos jours. 

Le lendemain de son arrivée dans nos murs , une 
consultation est convoquée chez le malade généreux. , 
M. L. applique le stéthoscope sur la poitrine , et dé- 
clare aux consultans qu'il ne trouve , dans le poumon , 
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aucune lésion organique ; il traite la maladie de ca- 
tarrhe pulmonaire chronique , et porte un prognostic 
favorable. On lui fait observer que d'après les symp- 
tômes soigneusement étudiés depuis l'origine de la ma- 
ladie , on a acquis la certitude de l'existence d'une 
caverne tuberculeuse dans le poumon droit. Il per- 
siste dans son diagnostic , et les consultant se séparent. 
Le jour suivant , nouvelle consultation , en présence 
• des mêmes consultans , et alors M. L. trouve , avec son 
cylindre , la caverne dont il niait l'existence la veille , 
et détermine méthodiquement ses dimensions. Ainsi, 
d'après ce diagnostic profond et lumineux , la famille 
du malade en sait tout juste autant qu'elle en savait , 
sur sa maladie , avant l'arrivée de M. L.; ce qu'elle sait 
de plus , c'est qu'un examen , par le stéthoscope, tenu 
par son inventeur , lui a coûté mille pistoles. 

Mais M. L. ne pouvait pas se borner à examiner le 
thorax de son riche malade; puisqu'il était à Bordeaux , 
il était convenable qu'il y fît connaître sa méthode d'in- 
terroger la nature , sur un théâtre plus vaste et plus 
digne d'un professeur de clinique. C'est dans les salles 
des femmes malades de l'hôpital Saint- André , que M. 
L. a eu la complaisance de se livrer , pendant deux 
matinées , à plusieurs auscultations médiates de la poi- 
trine , en présence d'un grand nombre de médecins et 
d'élèves , qui se pressaient autour de lui , pour juger 
de sa pénétration facile et de son tact médical > ou , 
pour mieux dire , de son ouïe médicale. 

M. L. , armé de son stéthoscope, accompagné du 
médecin de la salle et d'un élève interne , porteur du 
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cahier des prescriptions , marchait gravement Vers le 
lit des malades , appliquait son instrument acoustique 
sur le thorax , et sans autre examen , sans nulle inter- 
rogation , déclarait , en latin , la lésion organique dont 
le stéthoscope lui décelait l'existence y et dictait dans 
la même langue une prescription appropriée. Le mé- 
decin de la salle , écoutant humblement la décision 
prononcée par M . L. , lui répondait , en baissant les 
yeux , credo ! et prescrivait ensuite , à haute voix , l'or- 
donnance dictée par le professeur de clinique. On croit 
s'être aperçu que , dans -cette répétion subite, le 
docteur de Bordeaux violait ouvertement les règles de 
de la langue de Celse et de Cicéron. Ne forçons pas 
notre talent, Docteur! en France, au i9 me . siècle, après 
une éducation de la révolution , on peut être médecin, 
et ne pas être humaniste ; vous êtes donc bien pardon- 
nable ; mais , au nom de nos classiques , que vos pres- 
criptions ne soient plus latines ! 

Ce tableau , peint d'après nature , vous affligera j'en 
suis certain , mon vieil ami , car vous avez apprécié les 
utiles travaux, qui, jusqu'à ce jour, ont fait connaître 
avantageusement M. Laennec, et vous gémirez, comme 
tous les médecins impartiaux , en voyant que ce pro- 
fesseur distingué attache trop de prix aux notions ac- 
quises par le stéthoscope , et dédaigne hautement l'é- 
tude des symptômes et les autres moyens d'exploration 
consacrés par une longue expérience et approuvés par 
la raison. Aussi , qu'est- il arrivé pendant ces deux le- 
çons de clinique ? Ce que vous prévoyez sans doute. 
M. L. a commis quelques méprises, La plus remarqua- 
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ble est celle-ci : M. L. explorait par la percussion la 
partie supérieurs du poumon droit , chez une femme 
très-pieuse ; il écoute attentivement , et prononce ces 
mots : tintement métallique .Un jeune docteur studieux, 
qui le suivait dans sa visite , frappé de la rapidité de 
ce diagnostic , veut examiner à son tour le thorax de 
la malade, et, jugez de sa surprise, quand il découvre 
un chapelet métallique placé non loin du lieu sur lequel 
M. L. venait de percuter ; il avertit respectueusement 
ce professeur de sa découverte. Celui-ci revient sur 
ses pas, reconnaît et avoue franchement sa méprise, 
et dit aux assistans avec un sang froid admirable : « J a- 
» vais entendu le tintement métallique ; je le croyais 
» causé par une lésion organique du poumon , et mon 
» erreur est excusable ; car » Messieurs , le tintement 
» métallique de cet . organe malade est absolument 
» semblable à celui que la percussion a produite ; c'est 
» donc un terme de comparaison que vous ne devez 
» pas oublier, pour en faire une sage application dans 
» vos auscultations ultérieures. » 

Vous pensez bien, mon vieil ami , qu'en vous ra- 
contant ces détails, je n'ai point l'intention de détruire 
la bonne opinion que vous avez du mérite de M. Laen~ 
nec. Vous savez que j'estime , autant que vous le faites 
vous-même , les ouvrages de cet élève de Corvisart ; 
mais lorsqu'un homme , placé par la confiance du gou- 
vernement dans une chaire de clinique , vient dans un 
hôpital de province , et s'écartant des routes hippocrati- 
ques , paraît vouloir y faire adopter une méthode d'in- 
vestigation trop superficielle et trop exclusive , qui peut 
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égarer la jeunesse et séduire l'âge mûr , n'est-il pas du 
devoir de ses confrères de lui montrer le droit chemin , 
quand même. ../ D. S. 



Procédé de M. Delmond pour détruire le nerf 
dentaire. 

Grâce à la méthode de M. Delmond, chirurgien 
dentiste, nous pourrons conserver nos dents antérieures, 
quoique cariées; et surtout les pénibles souffrances 
que nous endurons souvent , seront éteintes pour 
toujours. 

Ce procédé , tout ingénieux qu'il est, ne me paraît 
pas d'une facile exécution : il consiste à détruire le 
.nerf dentaire. Dans ce but, M. Delmond se sert d'un 
stylet consistant en un fil d acier et recuit , applati et 
tranchant à son extrémité , tandis que les deux côtés 
se terminent comme le fer d'une flèche. Lorsqu'une 
des six dents antérieures est cariée, et que la cavité 
est à découvert , il introduit avec promptitude le stylet, 
puis tourne deux ou trois fois , et le retire charge du 
nerf dentaire qn'il a détruit. La douleur, dit-il, cesse 
à l'instant. 

Cette opération , que nous n'avons pas vu pratiquer , 
nous paraît devoir être très-douloureuse par elle-même, 
malgré l'adresse de l'opérateur , et la célérité qu'il y 
met. Les dents peuvent ensuite être plombées au bout 
de quelques jour*. 

Il faut maintenant que l'expérience vienne sanction- 
ner ce procédé , et que d'autres que l'inventeur puis- 
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sent en constater l'utilité. Mais en nous bornant à ce 
simple énoncé , nous pouvons prédire à M. Delmond , 
que s'il parvient à conserver un ornement aussi pré- 
cieux , il aura quelques droits à la reconnaissance 
publique. Z. 



De l'influence des fruits verts sur Vair avant 
leur maturité ; par M. Th. de Saussure. 

Dans son ouvrage intitulé : Recherche* sur la végé- 
tation, M. Th. de Saussure , en parlant de l'action des 
fruits verts sur l'air atmosphérique , avait admis qu'ils y 
produisent les mêmes effets que les feuilles , c'est-à- 
dire , qu'ils y répandent du gaz oxigène , toutefois en 
moindre proportion , par la décomposition de l'acide 
carbonique. Les fruits détachés du végétal qui les por- 
tait, ne décomposaient au soleil, qu'en partie , le gaz 
acide produit pendant la nuit , tandis que sur la plante 
ils le décomposaient en totalité. M. de Saussure avait 
expliqué ces différences par la déperdition de la force 
végétative que doit éprouver un fruit qui* ne reçoit au- 
cun aliment ; et il avait ajouté que ces expériences con- 
firmaient le principe qui suppose que la faculté d'é- 
mettre du gaz oxigène au soleil est essentielle aux par- 
ties vertes herbacées en état de végétation. 

Cependant M. Bérard / dans un mémoire sur la ma- 
turation des fruits , publié dans les annales de physi- 
que et de chimie, t. 16. p. i52 , est arrivé à 'des con- 
clusions toutes contraires aux précédentes , puisqu'il y 
établit que les fruits ne décomposent point au soleil le 
Tom. II. 24 
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gaz acide carbonique , qu'ils n'y dégagent point de gaz 
oxigène , et que leur unique action est de transformer 
1 'oxigène de l'air en acide carbonique , action que M. 
Bérard croit même être plus considérable au soleil qu'à 
l'ombre. L'opinion de ce savant semble se renforcer des 
nombreuses expériences d'Ingenhousz et de Sénebier, 
qui avaient également admis que les fruits méphitisaient 
l'air, soit au soleil, soit à l'ombre. 

Les résultats obtenus par ces physiciens étant con- 
tradictoires avec ceux de M. de Saussure , celui-ci a 
voulu tenter de nouvelles expériences sur un sujet qu'il 
n a pas regardé comme suffisamment éclairci. Ces expé* 
riences sont très- nombreuses , quoiqu'elles n'aient été 
exécutées qu'avec quatre sortes de fruits , savoir : les 
légumes de pois à écosser à rames (pisum sativum ) ; 
les prunes Reine-Claude ; les pommes sauvages (pyrus 
malus L.), et les raisins en état de verjus, ainsi que ceux 
qui ont acquis tout leur accroissement. Il a examiné et 
mesuré le dégagement de l'oxigène pendant l'immersion 
de ces fruits dans l'eau , les influences sur l'air atmos- 
phérique pendant la nuit , ensuite pendant la journée 
au soleil ; leur action sur la même atmosphère pendant 
la nuit et le jour ; la décomposition du gaz acide car- 
bonique par les fruits dans un mélange artificiel de ce 
gaz avec l'air. 

Ces expériences sont accompagnées de détails chi- 
miques pleins d'intérêt , mais qui ne sont pas suscepti- 
bles d'analyse , vu leur nombre et leur liaison avec les 
résultats que nous ne pouvons transcrire ici. Nons don- 
nerons seulement une idée sommaire des conclusions 
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de M. Th. de Saussure. Les fruits verts , de même que 
les feuilles , mais avec une moindre intensité d'action , 
font disparaître pendant la nuit le gaz oxigène de leur 
atmosphère , et le remplacent par du gaz acide carbo- 
nique qu'ils absorbent en partie. Moins ils sont mûrs , 
et plus ils consomment d'oxigène à l'obscurité.* Expo* 
ses an soleil , ils dégagent en tout ou en partie l'oxigène 
de 1 acide carbonique qu'ils ont inspiré pendant la nuit. 
Lorsque les fruits sont détachés de la plante , et que 
leur végétation devient très- languissante , ils corrom- 
pent l'air dans toutes les circonstances , mais moins 
au soleil qu'à l'obscurité. 

Les fruits verts détachés de la plante et placés dans* 
une atmosphère successivement pendant la nuit et le 
jour , ne la changent que peu ou point en pureté ou en 
volume. Les variations qu'on observe à cet égard dé- 
pendent, soit de la faculté plus ou moins grande qu'ils 
ont d'élaborer l'acide carbonique , soit de leur compo- 
sition, qui se modifie suivant le degré de maturité. 
S'il n'y a point eu d'illusion dans les résultats , k la vé- 
rité très-faibles, obtenus par l'auteur sur les raisins 
verts et mûrs , il en déduit <jue l'acidité du verjus tient 
à la fixation du gaz oxigène atmosphérique , et que 
cette acidité disparaît lorsque le fruit ne prend que du 
carbone dans l'air ou dans l'acide carbonique. 

Les fruits verts décomposent en tout ou en partie 9 
non-seulement l'acide carbonique qu'ils ont produit 
pendant la nuit , mais en outre celui qu'on ajoute arti- 
ficiellement à leur atmosphère. Cette propriété décom- 
posante s'affaiblit aux approches de la maturité. Eufin , 
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dans leur végétation , ils s'approprient l'oxigène et l'hy- 
drogène de l'eau , en lui faisant perdre l'état liquide. 

M. de Saussure attribue les différences de ces résul- 
tats d'avec ceux de M. Bérard , à ce que ce dernier a 
renfermé ses fruits dans des espaces trop étroits pour 
qu'ils n'aient pas souffert du voisinage ou du contact 
des parois du récipient échauffé par le soleil. Malgré 
l'apparence de vie que les fruits ont paru conserver 
après l'expérience , M. de Sausure pense que des fruits 
épais et charnus peuvent se détériorer ou perdre de 
leur poids sans en donner le moindre indice , et consé- 
{juemment que M. Bérard aurait dû les alimenter par une 
petite quantité d'eau. 

(Bulletin des Sciences natwelles.) 



Note concernant Varaignée dont la toile est 
employée en médecine; par N. M. Hentz. 

On a découvert dernièrement que la toile d'une es* 
pèce d'araignée commune dans les caves , en Pensyl- 
vanie , possède une puissance narcotique , et on l'a ad- 
ministrée avec succès dans le traitement de quelques 
fièvres. 

Cette araignée , dont M. Hentz figure une grande 
femelle f avec le détail des parties de la bouche et la 
disposition des yeux, appartient au genre Tegeneria 
de M. Walckenaër, ou au genre Aranea proprement 
dit de M. Latreille. M. Hentz propose de lui donner le 
nom spécifique de Tegeneria medicinalis . Elle est 
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noire-, tirant sur le bleu , et son abdomen présente à* 
peu près dix taches pâles et livides , ainsi qu'une ligne , 
vers son extrémité antérieure. Dans quelques individus, 
les jambes sont marquées de taches noires. 

L'auteur croit que les toiles de toutes les espèces du 
même genre, en Amérique, sont aussi narcotiques. 
Nous pensons qu'il serait intéressant de faire quelques 
essais sur celles de nos araignées de France , afin de 
reconnaître si elles possèdent la même propriété. 
"^* (Bulletin des Sciences naturelles , ) 



Nouvelles observations sur la cause de la co- 
loration des huîtres et sur les animalcules 
qui servent à leur nutrition. 

. L auteur, après avoir prouvé dans plusieurs mémoires 
que la couleur verte des huîtres était due à des animalcu- 
les naviculaires microscopiques , analogues au Fïbriù 
tripunctatus de Millier et de l'Encyclopédie , mais s'en 
distinguant par des extrémités plus pointues , une forme 
plus déliée , un mouvement plus prompt et plus animé, 
a publié de nouvelles observations sur les animalcules 
qui servent à la nourriture des huîtres, à différentes 
époques de l'année ; il a fait précéder son nouveau tra- 
vail de nouvelles' considérations, de nouveaux faits à 
l'appui de son opinion relative à la cause de la Viridité 
des huîtres; cause reconnue vraie par M. Bose et la 
presque totalité des naturalistes. II a décrit de nouveau 
les animaux qui la produisent. Ce sont, dit M. Gaillon, 
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des animalcules gélatineux , linéaires , pointus aux ex- 
trémités, arrondis au centre, contractiles dans cette 
partie , chargés de matière verte mobile , et doués 
d'une vélocité admirable d'impulsion et de rétrograda» 
tion , n'ayant pour longeur en réalité que la 5o m *. partie 
d'une ligne , s'entrefeutrant en si grand nombre qu'ils 
forment alors ces globules vert-émeraude q«e Ton voit 
briller au fond des parcs lorsque les hommes chargés 
de leur entretien disent qu'ils tournent en verdeur, etc. 
Ces animalcules appartiennent aux genre Navicula de 
Bory. L'auteur les avait d'abord nommés Navicule des 
huîtres ; mais , en ayant trouvé d'autres espèces qui 
vivent également dans les parcs , qui servent h la nourri- 
ture des huîtres , -qui modifient leur saveur, il a oemmé 
Navicule verte celle qui produit la viridité des huîtres, 
pour la distinguer des autres espèces. 

La deuxième occasionne dans les parcs une teinte 
brunâtre ou capucine, que Ton nomme Brumeur, et 
que l'on regarde comme un bon signe. Elle est due à 
4le$ Navicules de forme lancéolée , chargées d'une ma* 
tière jaunâtre et brillante, ayant les extrémités atténuées 
mais arrondies , présentant à ses deux extrémités deux 
globales hyalins , et au centre un autre globule de la 
même nature, mobile, dilatable et contractile. Les 
mouvemens de cette Navicule spnt graves et mesurés; 
elle paraît pendant les mois d'Octobre, de Novembre, 
de Décembre. Elle a beaucoup de rapport avec le Vi~ 
brio tripunctatus de Mûller. Le Vïbrio bipunctatus de 
Millier se trouve mêlé avec les autres Navicules , et 
contribue à la nourriture des huîtres , ainsi qu'une troi- 
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sième espèce ovoïde au centre , terminée à chaque 
extrémité par un filament hyalin , acîculé , très- tenu et 
très-long, et s appuyant sur chacune de ses extrémités 
comme sur un balancier. L'on trouve encore dans les 
parcs pirateurs autres Navicules. La première, cinq foi$ 
plus volumineuse que les précédentes, dont la forme lé- 
gèrement arquée d'un et d autre côté de chaque extré- 
mité , a quelque ressemblance avec deux S romaines 
peu cambrées, parallèlement accolées par leurs extré- 
mités, et colorées d'une teinte uniforme et claire de jaune 
brillant. La deuxième détériore la qualité des huîtres. 
On désigne sa présence sous le nom de Korion; ce sont 
des Navicules jaunes très-petites, et s agréant prompte- 
ment en filamens muqueux confervoïdes , regardés par 
les botanistes comme une conferve , et décrits dans un 
grand nombre ' d'ouvrages sous le nom de Conforma 
comoïdes. 

D'autres espèces d'animalcules conferviformes se trou- 
vent dans les parcs; mais tous ces êtres appartiennent aux 
eaux marines, tandis que la Navicule verte huîtrière se re*» 
trouve dans les eaux douces. Elle n'y est même pas rare, 
( Bulletin, des Sciences naturelles. ) 



De V organisation des végétaux dans les ex- 
croissances appelées galles. 

M. Virey, ayant examiné au microscope la substance 
spongieuse de l'intérieur des grosses galles du tauzin 
( Quercus toza J , les galles du chardon hémorroïdai 
( Serratida arvensis ) , et l'intérieur des bedéguars , 
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ou galles du rosier , en conclut que ces substances ne 
contiennent pas de fibres végétales proprement dites ; 
mais que le gonflement du tissu cellulaire des plantes 
est un effet de l'irritation causée par le venin acre du 
Cynips qui y dépose ses œufs ; que cette irritation est 
analogue à celle qui est produite dans le tissu cellulaire 
des animaux par une épine ; enfin , que 1 acide gallfqoe 
et le tannin des galles sont contenus dans des tubes 
utriculaires. Ces deux principes , dont l'abondance 
constitue la qualité des bonnes noix de galles , Se pré- 
sentent sous forme d'une matière opaque , fauve et 
grumélée. (Bulletin des Sciences naturelles.) 



Résultat des observations météorologiques faites à Bordeaux 
pendant le mois d'Octobre 1824 ', par M. Fozembas. 

r Sa plus grande élévation, au 3i dn mois. 28 p. 5 lig. 

Baromètre. < Elévation moyenne 37 10 7/8 

- (Moindre élévation, au it 37 5 

r Sa plus grande él. , au lev. du sol., au 1... i5 deg". 

\ à midi, au 5 ai 

de R. ' \Moind. élevât., au lev. du sol., au 18.... 1 

J à midi, au 17...'.... 10 

( Température moyenne du mois 11 1/8. 

C Les vents dominans sont venus de l'ouest et du snd- 
A*iMOMETR. < ouest. Ils ont été souvent violens , et ont favorisé plu- 
( sieurs tempêtes. 

! L'air a été toujours humide. Il y a en des pluies très- 
fréquentes. Ce mois, qui est pour l'ordinaire assez beau 
dans ce pays , a fait exception à la règle. Le mauvais 
temps a été à -peu-près constant. 

f L'électricité a été très-abondante dans les régions 
Elbcthicit. -^supérieures. Elle a produit des orages J des tempêtes, et 
( a rendu le gaz aérien très-fatigant pour les malades. 



r 
1 



( 365 ) 
MÉMOIRES INÉDITS 

ET OBSERVATIONS PRATIQUES. 



Observation d'une gastro-céphalite aiguë. 

Ijk mois de Novembre appartient à une saison qui , 
par une température ordinairement peu élevée , surtout 
lorsqu'elle entre dans le signe du sagittaire, prépare 
l'économie vivante aux épreuves d un froid plus intense. 
Néanmoins , l'atmosphère dans ce mois a été constam- 
ment chaude, et plus peut-être que dans le précé- 
dent. Moins docile que l'on est aux besoins qu'à l'ha- 
bitude , on s'est couvert des vétemens d'hiver pour ré- 
sister à un abaissement de température qui n'est pas 
arrivé ; on a augmenté les matériaux de la nutrition , 
et par la quantité , et par la nature des alimens : il est 
résulté de là une hématose extrêmement abondante, 
une calorificàtion proportionnelle , et une assimilation 
pour ainsi dire hypertrophique. Cette exubérance de 
principes nutritifs , coïncidant avec l'élévation peu or- 
dinaire de la température ,^ma paru une circonstance 
assez active pour pouvoir prédisposer aux affections 
inflammatoires. On conçoit, en effet, que sous une in- 
fluence toute d'excitation , l'organisme entier puisse 
recevoir une activité très-énergique. Les matériaux de 
l'excitabilité affluant outre mesure dans les organes, 
Tom. II. 25 
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ceux-ci étaient frappés d'inflammation , s'ils se trou- 
vaient actuellement sous la dépendance d'une diathèse 
phlogistique ; ou s'ils étaient dans des conditions nor* 
maies , la moindre cause suffisait pour faire déclarer 
une maladie. Aussi , dans ce mois , souvent même sans 
motif apparent , les phlegmasies ont sévi avec une in- 
tensité rapide ; les croups , et en général les mau> de 
gorge qu'on 7 a observés , ont été violens ; des gastro- 
entérites ont enlevé des individus en moins de quatre 
jours ; quelques apoplexies ont été foudroyantes -, les 
irritations cérébrales , lorsqu'elles ne déterminaient pas 
un raptus apoplectique , ont marché d'une manière 
véhémente et insidieuse. On a remarqué aussi que les 
inflammations gastro-intestinales les moins intenses ne * 
se terminaient quelquefois heureusement que lors- 
qu'elles se réfléchissaient sympathiquement sur l'organe 
cutané , lequel devenait alors le siège d'affections ru- 
béolaires ou érysipélateuses ; et , effectivement , les 
rougeoles et les érysipèles n'ont pas été rares. Les in- 
dividus malades , qui ont été surpris par cette consti- 
tution médicale , entraient péniblement en convales- 
cence , et le moindre écart de régime ramènerait une 
recrudescence de l'état pathologique, qui était fatale 
pour les sujets valétudinaires. 

Dans tous ces cas , la méthode antiphlogistique était 
souverainement indiquée. Lorsqu'elle était employée 
mollement , elle ne modifiait que bien légèrement l'état 
irritatif , et le malade devait s'attendre à une convales- 
cence embarrassée. Si cette méthode était par trop 
timide, l'irritation faisait de grands progrès, et menaçait 
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de s'étendre aux organes qui se trouvaient en rapport 
de sympathies avec le point affecté. Mais , au contraire , 
lorsqu'on la mettait en usage avec franchise et vigueur , 
on faisait avorter véritablement l'inflammation , et le 
malade était debout en très -peu de jours. C'est dci 
moins ce que prouve l'observation suivante. 

Le 1 3 du mois dernier, à dix heures du soir, je fus 
appelé pour donner des soins à un homme qui venait 
d'avoir tous les accidens qui accompagnent un raptus 
vers le cerveau. Lorsque je le vis , il me parut assez 
calme ; néanmoins , je trouvai quelque plénitude dans 
le pouls , douleur épigastrique , céphalalgie légère , 
physionomie égarée ; du reste , les facultés intellec- 
tuelles étaient libres. Je prescrivis (bains de jambes, 
lavement révulsif, compresses froides sur la tête , vingt 
sangsues à l'anus pour le lendemain au matin , bois* 
sons tempérantes). 

Cet homme , âgé de vingt-six ans , et d'une grande 
taille , est sanguin et charnu. Le soir, à dîner, il avait 
peu mangé ; mais vivement contrarié , sa digestion fut 
troublée , et ces contrariétés renouvelèrent des chagrins 
que lui avait occasionné la perte encore récente de 
sa fortune. Il n'y a pas eu d'autre antécédant de la 
maladie, si ce n'est qu'il avait déjà éprouvé deux fois 
ces accidens : ils avaient eu peu d'intensité et la durée 
d'un instant. 

A minuit et demi , on vient me chercher en toute 
hâte : j'arrive , et je le trouve dans l'état le plus déplo- 
rable : convulsions extraordinaires de tous les muscles , 
avec les prodromes d'une véritable épilepsie ; tiraille- 
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ment général , convulsion du côté gauche de la face , 
des bras , et successivement de tout le système mus- 
culaire ; salivation abondante , écumeuse , et puis glai- 
reuse. Cet état épileptiforme était précédé et déterminé 
par une irruption du sang dans le cerveau ; , tête brû- 
lante , face rouge ,* et devenant par degrés violette , 
verdâtre et naturelle. Ces accidens , qui se reprodui- 
saient tous les quarts d'heure , duraient une minute 
environ, et se terminaient par des baillemeus. Qu'on 
ajoute à cela absence totale des facultés intellectuel- 
les , douleur épigastrique très-prononcée , vomissemens 
fréquens et pénibles , pouls énormément développé , 
respiration bruyante et oppressée , et on aura une idée 
exacte de l'état affreux de cet infortuné : on n'hésitera 
pas à reconnaître une gastro-céphalite des plus aiguës 
que la pratique puisse présenter. (Forte saignée du 
bras [près de deux livres] ; à mesure que le sang 
coule , la poitrine se dégage ; vingt sangsues au creux 
de l'estomac ; ) le pouls se soutient. On désire une con- 
sultation ; elle est convoquée sur-le-champ : des mé- 
decins appelés , M. Burguet seul arrive. Il est étonné 
de la quantité du sang tiré, mais plus encore de la 
force du pouls. Lorsqu'il arriva, il put juger des accès 
épilepliformes : (saignée de la jugulaire, et application 
de quarante sangsues sur les parties latérales du cou.) 
Les accès s'éloignent et perdent de leur intensité : 
(compresses froides sur la tête avec l'oxycrat, on na 
pu se procurer de la glace . révulsion sur les pieds par 
un corps chaud. ) Pour le lendemain , ( lavement avec 
une once de vin émétique , il n'a pas été donné , glace . 
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sur la tête. ) Nous laissons le malade à trois heures du 
matin. Malgré ces copieuses évacuations sanguines , le 
pouls avait conservé une certaine force ; mais l'injection 
des capillaires sanguins de toute la tête était presque 
nulle : l'effet des sangsues fut prompt. 

Le i4 , à huit heures du matin , il n'y a eu qu'une 
légère convulsion : les sangsues ont coulé en abon- 
dance ; jamais je n'ai vu une perte de sang aussi con- 
sidérable. Le pouls est tombé ; il est un peu fébrile ; 
affaissement ; décoloration de la face ; physionomie 
égarée ; oppression moins forte des facultés intellec- 
tuelles : il répond quelquefois à mes questions : il y a 
eu vomissemens de matières bilieuses ; douleur vive 
à l'épigastre ; céphalalgie. Le malade se refuse à boire ; 
contraction des mâchoires. (Cataplasmes sinapisés, 
glace sur la tête , fomentations émollientes , boissons 
tempérantes : le malade donne la préférence à l'eau 
rougie.) — À midi , pouls à peine sensible; contraction 
des mâchoires; froid aux extrémités et presque par 
tout le corps; hébétude des sens : il n'a presque pas bu : 
il y a eu encore des vomissemens. ( Même prescrip- 
tion ; un bain d'un quart d'heure.) — À quatre heures , 
calme parfait ; pouls bon ; réveil des sens de Intelli- 
gence : il avait eu une faiblesse dans le bain : urines 
abondantes. — A dix heures du soir, fièvre marquée ; 
pouls petit et vif; douleur dans l'épigastre : le malade 
a bu. (Même prescription.) 

Le 1 5 , à neuf heures du matin , mieux très-marqué ; 
pouls bon ; physionomie calme; actuellement la douleur 
est hypogastrîque ; appétit nul encore. Le malade a beau- 
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coup bu. ( Prescription : bain , fomentations , lave* 
ment, mêmes boissons; encore aucun aliment.) —A 
cinq heures , la face est rouge ; état de somnolence ; 
plénitude du pouls ; douleur du côté des reins. (Même 
prescription , et dix sangsues au fondement.) 

Le 16, le malade est dans un état très-satisfaisant; 
et le 18 il est entré en pleine convalescence : on lui 
a permis les alimens en quantité et qualité relative à 
ses besoins et à ses forces. Dès ce moment , cet indi- 
vidu est allé de mieux en mieux ; et ayant pris les pré- 
cautions nécessaires pour ne pas faire de rechute , il a 
pu sortir le dixième jour. 

Remarques. — Il est rare , Je crois , de rencontrer 
une gastro - céphalite qui se présente avec un appareil 
de symptômes aussi formidable. Je crois , de plus, qu'il 
y aurait eu de l'imprudence à l'attaquer avec tiédenr. 

Considérée comme cause occasionnelle , l'excitation 
morale , jointe à l'état de la constitution médicale , a 
sans doute déterminé le raptus vers le cerveau , déjà 
sub-irrité ; et cette invasion sanguine n'a pu être occa- 
sionnée par une cause permanente , parce que les ac- 
cidens n'auraient point cédé aussi promptement. S'ils 
n'ont pas résisté à d'abondantes évacuations de saug, 
c'est qu'ils tenaient probablement à la compression 
mécanique du fluide. Cette compression devait être en 
quelque sorte intermittente , puisque l'état épilepti- 
forme se reproduisait tous les quarts d'heures. 

Qne serait- il arrivé , si les déplétions sanguines eus- 
sent été modérées? Ce qui arrive toutes les fois qu'en 
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pareille circonstance on ne remplit qu'à demi unei ab- 
dication formelle. Le sang , qui , par sa présence dans 
le cerveau , agissait mécaniquement , aurait fini par 
produire une excitation , et aurait ainsi donné lieu à une 
véritable phlegmasie des menbranes de cet organe; et 
cette phlegmasie , à son tour devenue point matériel 
d'excitation , eût été à l'égard des autres organes comme 
un centre d'attraction révulsive. La fluxion eût été 
permanente ; et il se fût déclaré alors , avec tous ses 
symptômes , une yéritable fièvre ataxique ou maligne , 
qui eût obligé à changer de méthode et à recourir à 
d'autres agens thérapeutiques. 

Léon Marchant , d. m. 



Observation d'une hépatite aiguë. 

La nommée S..... , d'un tempérament lymphatique , 
âgée de trente-huit ans , ouvrière en dentelle , ressen- 
tait depuis long-temps des douleurs vagues dans l'ab- 
domen , et particulièrement vers lliypocondre droit. 
Peu fortunée , et se nourrissant fort mal , elle attribuait 
à ce régime les douleurs qu'elle ressentait. Ces dou- 
leurs augmentaient toujours une ou deux heures après 
le repas. Fatiguée de cet état de souffrance , et plus 
encore effrayée par quelques accès de fièvre , elle 
consulta un praticien recommandable de cette ville. 

Dans l'intention de faire cesser l'irritation de l'esto- 
mac qui existait alors , car la malade avait de fréquentes 
envies de vomir, il conseilla l'application de quelques 
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sangsues à la région épigastrique , des demi-bains émoi- 
liens , un régime très-doux , et il s'opposa fortement à 
l'emploi des purgatifs que la malade désirait. 

Une légère amélioration suivit cette médication : les 
vomisse mens cessèrent; la douleur abandonna la région 
de l'estomac , et se fixa dans l'hypocondre droit. 

Peu satisfaite d'un traitement qu'elle trouvait trop 
long, la malade renonça à tout remède. La maladie, 
abandonnée à elle-même , fit alors de nouveaux pro- 
grès : le foie devint volumineux , sensible à la moindre 
pression , et la peau de la malade se colora en jaune. 

Mademoiselle S , sans prendre de conseil , voulut 

user des purgatifs , et débuta par celui du sieur Leroy. 
Des selles abondantes furent provoquées par ce drasti- 
que ; et les douleurs , loin de diminuer , devinrent plus 
violentes : le foie acquit un volume énorme, et les vo- 
roissemens reparurent. Ce fut à cette époque, qu'appelé 
auprès de mademoiselle S , je la trouvai dans l'é- 
tat suivant : la peau était d'une couleur jaune-verdâtre , 
sèche et brûlante dans l'intérieur des mains ; la langue 
était aride et rouge à sa pointe et sur les bords , sa base 
était recouverte d'un enduit jaunâtre. L'épigastre était 
peu sensible au toucher ; l'hypocondre droit offrait un 
développement extraordinaire. À traversées parois ab- 
dominales, le foie se dessinait. Cet organe occupait tout 
l'hypocondre droit , passait au devant de l'estomac , et 
venait jusque dans l'hypocondre gauche ; en bas , il dé- 
passait l'ombilic, et à droite, descendait jusque dans 
la fosse iliaque. Il était d'une sensibilité extrême , le 
poids seul du drap fatiguait la malade. Le pouls était I 
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petit, serré; une fièvre presque continuelle existait, 
et présentait des exacerbations tous les soirs. 

De suite je mis les antiphlogistiques en usage : vingt 
sangsues furent appliquées sur le côté droit ; un cata- 
plasme émollient fut placé sur le lieu des piqûres. Il 
n'y eut aucun changement dans, l'état de la malade. 
Elle se plaint de ressentir de fréquens élancemens du 
côté de l'ombilic ( demi-bains émolliens , boisson gom- 
meuse , trente sangsues appliquées sur le foie , et près 
de l'ombilic). Le lendemain, la malade avait un peu 
reposé , les vomissemens avaient cessé , et le volume 
du foie était sensiblement diminué. Même prescription, 
excepté les sangsues ; la malade prend du lait, et l'esto- 
mac le digère. 

Au bout de deux jours , le foie était beaucoup moins 
douloureux ; le poids du cataplasme fatiguait seulement 
près de l'ombilic, où on remarquait une tumeur dure 
et circonscrite. 

Une nouvelle application de quinze sangsues fut faite 
sur cette tumeur ; mais celle-ci ne diminua pas. De 
jour en jour , au contraire , elle fit des progrès ; la peau 
rougit, et la fluctuation devint manifeste. La fièvre était 
alors continuelle , et accompagnée de quelques vomis- 
semens. 

J'appliquai une traînée dé potasse caustique sur le 
sommet de la tumeur ; le lendemain , l'escarre fendue 
laissa écouler près d'une pinte d'un pus couleur de 
lie de vin. Je recouvrai toute la tumeur d'un cataplasme 
émollient. La malade éprouva un soulagement très-grand, 
et le sommeil fut bon. — Le lendemain , en levant l'ap- 
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pareil , je trouvai trois calculs biliaires qui avaient été 
entraînés par la suppuration. Le même pansement fut 
continué. 

Deux jours après , deux autres calculs, plus gros que 
les précédens, «e présentèrent sur les bords de la 
plaie, et furent extraits. Alors, le pus changea de cou- 
leur, et prit le caractère du pus dit de bonne nature , 
sans avoir égard à l'organe qui le fournit. À dater de 
la sortie des deux derniers calculs , la fièvre cessa , 
les douleurs diminuèrent, le foie reprit insensiblement 
son Volume , et la plaie fut cicatrisée au bout de cin- 
quante* cinq jours. Pendant ce temps, tous les organes 
reprirent peu à peu le libre exercice de leurs fonc- 
tions , et la malade put se livrer à ses occupations or- 
dinaires. 

La rapidité avec laquelle se sont développés les 

symptômes inflammatoires chez mademoiselle S , 

après l'emploi des drastiques , est une nouvelle preuve 
en faveur du précepte qui recommande de ne jamais 
administrer ces moyens énergiques , avant d'avoir in- 
terrogé tous les organes, et s'être convaincu qu'il n'existe 
dans aucun une irritation latente. Car , comme dans le 
cas que je viens de rapporter , leur emploi intempestif 
peut déterminer les accidens les plus graves. 

En effet , depuis quelque temps , il existait chez 

M lle . S des douleurs presque continuelles dans 

l'hypocondre droit, qui annonçaient bien une irritation 
du foie ; un drastique sur-excite cet organe, la phleg~ 
masie se déclare, et malgré les antiphlogistiques la sup- 



__B , . ' -' ! ■£: 



( 3 7 5 ) 

puration s'établit. La malade n'a dû son salut qu'à la fa- 
cilité qu'a eu le pus à s'épancher au dehors. 

Le pronostic de l'hépatite porté à un aussi haut degré , 
ne peut qu'être très-fâcheux; car le plus souvent la 
matière contenue dans les abcès du foie s'épanche dans 
l'abdomen , et occasionne la mort ; ou bien, fusant à tra- 
vers le diaphragme dans la poitrine , elle occasionne sou- 
vent une pneumonie aiguë ; ou bien , la phlegmasie se 
communiquant aux intestins ou à l'estomac , leurs tuni- 
ques se détruisent, une perforation a lieu , et le pus se 
fait jour dans leur intérieur. 

Les douleurs de l'épaule droite et du côté droit du 
cou ont été données comme signes caractéristiques 
de l'hépatite , surtout lorsque l'inflammation occupe la 
face convexe ou supérieure du foie. Nous croyons utile 
de faire remarquer que notre malade ne les a jamais res- 
senties , quoique l'abcès occupât la partie convexe du 
du grand lobe. 

Les calculs sortis avec le pus étaient polygones , et 
composés d'une matière brune extérieurement. D'où 
provenaient ces calculs? Nous pensons qu'ils ne pou- 
vaient pas venir de la vésicule , puisque l'abcès existait 
dans la portion supérieure du grand lobe du foie ; car , 
si la vésicule avait communiqué avec le foyer purulent, 
le pus aurait eu quelques-unes des qualités de la bile. 
Il nous semble plus raisonnable de penser que le foie 
ayant acquis par l'effet de la phlegmasie un volume con- 
sidérable , plusieurs canaux biliaires ont dû être disten- 
dus outre mesure ; par suite leur rupture a eu lieu , 
et 1 epanchement de la bile dans l'intérieur du foie s'est 
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effectué. C'est dans ce nouveau réservoir que les cal- 
culs biliaires ont dû se former ; et ces corps étrangers , 
formés dans l'intérieur du foie„ ont pu être la cause 
déterminante de l'abcès qui s'est montré près de l'om- 
bilic. Levacheb de Boisvtlle , o. m. 



Observations de deux fièvres pernicieuses in- 
termittentes j traitées par la méthode anti- 
phlogistique. 

Première observation. . 
Jean Barbaron» cultivateur, habitant de la commune 
de Villenave-d'Ormon, âgé de vingt-quatre ans, d'un 
tempérament bilioso- sanguin, travaillait, depuis le 
i er . Mars, au rècurement de nos fossés; le 8 , à dix 
heures , il éprouve une syncope très-forte ; ses camara- 
des le portent chez lui ; il revient à lui une heure après 
en éprouvant des vomissemens abondans de bile extrê- 
mement verte , qui lui durent trois heures ; à cette épo- 
que sa santé se rétablit , l'appétit se déclare ; il dîne 
avec plaisir , et retourne à son ouvrage sans éprouver 
de la journée rien qui put l'inquiéter. La nuit est 
parfaite ; le 9 , il retourne à l'ouvrage : à dix heures la 
même syncope reparaît; elle dure une heure et demie ; 
les vomissemens surviennent , et ce n'est que cinq heu- 
, res après que tout reprend le caractère de la ^anté la 
plus parfaite. La nuit est bonne ; sa femme vient le ma- 
tin me chercher ; n'étant retenu par personne , il va de 
nouveau le 10 travailler dans les mêmes lieux , et la sy*- 
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. cope revient à la même heure; elle dure deux heures; j'ar- 
rive au moment où les vomissemens le reprennent ; la 
langue est rouge sjir ses bords , d un brun noirâtre , et 
fendillée dans «on milieux sèche au toucher , râpeuse ; 
la peau est brûlante; le pouls est petit, concentré , serré; 
la soif est très-vive; tout! ce que Je malade boit est aus- 
sitôt vomi avec de grandes douleurs ; il rend en même 
temps une bile verte; et dans ce mélange nagent des 
flocons noirâtres; l'épigastre est extrêmement doulou- 
reux ; le malade y éprouve une ardeur qu'il ne peut 
assez qualifier; il ressent de temps en temps, dans la 
région ombilicale, ui*e douleur violente, qui disparaît 
bientôt après. 

Ne m arrêtant pas à la périodicité de cette maladie, 
sans être effrayé du nom de fièvre insidieuse , je ne 
reconnus en observant attentivement Barbaron , qu'une 
gastro-entérite très- vive , et qu'il fallait combattre avec 
promptitude. J'ordonnaï. aussitôt une application de 
soixante sangsues sur l'épigastre , et des fomentations 
émollientes sur l'abdomen; je prescrivis de ne point 
s'opposer à l'écoulement du sang ; la diète la plus scru- 
puleuse fut ordonnée , et le malade fut mis à l'usage 
d'une limonade froide très-légère , aussitôt que les vo- 
missemens seraient calmés ; l'application des sangsues 
a lieu ; l'accès, au lieu de se terminer à quatre heures 
comme la veille , cesse complètement à deux heures 
et demie ; le malade boit alors sa limonade ; les piqûres 
des saûgsues coulent abondamment ; le soir, elles s'ar- 
rêtent, et l'on continue cependant les fomentations 
émollientes ; le n, l'accès n'est marqué que par une 
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chaleur un peu plus forte que l'état naturel , une soif 
légère , et par l'ouverture des piqûres des sangsues de 
la veille , qui laissait échapper un sang assez considéra- 
ble ; j'étais présent à cette heure, et témoin de ce que je 
viens de raconter , je prescrivis la continuation des fo- 
mentations émollientes , et la simple limonade de la 
veille. A midi, tout était comme dans Tétât naturel; 
le lendemain , aucun symptôme ne reparut ; la faim 
étant très-vive , et la langue pâle , j'ordonnai de légers 
alimens ; en ce cas , je ne fus pas écouté ; Barbaron re- 
prit ce jour-là son régime habituel : il fut assez heureux 
pour ne point éprouver de rechutes. Le lendemain , il 
vint me remercier , et après avoir fait deux lieues , il 
se trouvait, disait- il, aussi fort qu'avant sa maladie. 
Deuxième observation. 
Marie Barthe , blanchisseuse, Agée de trente-six ans , 
d'un tempérament sanguin , fortement constituée , de- 
meurant près d'un endroit mal-sain /fut atteinte le i5 
Octobre i8a3 , vers six heures du soir, d'un accès de 
fièvre : au froid succéda une chaleur brûlante , une 
céphalalgie générale interne , et enfin , un délire fu- 
rieux; tous ces symptômes disparaissent le 16 au ma- 
tin ; elle se lève , et va porter sur sa tête le linge à ses 
pratiques. Le 16 au soir , même accès qui disparaît, ne 
laissant à la malade qu'un peu de lassitude ; elle n'a 
encore recours ce jour-là aux soins d'aucun médecin. 
Le i"), l'accès débute par une syncope qui dure une 
heure : le corps était froid , et le délire et tous les au- 
tres symptômes reparaissent. Ayant été appelé à huit 
heures, je trouvai la malade dans l'état suivant : la 
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face vullueuse , un délire furieux ; on avait été obligé 
de l'attacher pour éviter qu'elle ne sortît du lit ; la peau 
était brûlante ; le pouls fort , dur et vite ; les muscles 
étaient dans un léger état de convulsion ; la soif était 
vive : on ne pouvait jamais l'étanclier ; en pressant sur 
l'épigastre le délire était beaucoup plus violent ; dans 
un moment de calme, je parvins à voir la langue de la 
malade qui était d une couleur lie de vin et très-sèche ; 
la tête était brûlante ; la malade la découvrait toujours ; 
les carotides donnaient des pulsations considérables ; 
j'ordonnai l'application de quarante sangsues sur chaque 
région mastoïdienne, et vingt sur l'épigastre; des ap- 
plications froides sur la tête , continuées pendant toute 
la nuit ; des fomentations émollientes sur l'abdomen , et 
une légère tisane de groseille avec la gomme arabique. 
Tous les symptômes disparurent deux heures après la 
chute des sangsues et l'application de l'oxycrat sur la 
tête. Le 1 8 au matin , la malade était seulement un peu 
fatiguée, l'appétit se déclara, mais il ne fut point satisfait : 
la tisane fut continuée > ainsi que les fomentations émoi* 
lie ntes sur l'abdomen 9 et les applications froides sur la 
tête. A sept heures , je me rendis auprès de la malade : 
les symptômes- cérébraux n'avaient pas reparu $ la soif 
était très-vive ; la chaleur de la peau assez forte ; le 
pouls avait repris de la fréquence et de la dureté ; il était 
plus petit que la veille ; l'épigastre était douloureux : 
j'ordonnai le même régime et une nouvelle application 
de vingt sangsues. Deux heures après un sommeil tran- 
quille s'empara de la malade qui se réveilla entièrement 
guérie. Le 19, le même régime fut continué ; la diète la 
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plus sévère fut observée ; aucun symptôme ne reparut. 
Barthe dormit parfaitement ; et trois jours après , le 22 , 
elle avait entièrement repris ses travaux et son régime 
antérieur. Peheyra , d. m. p. 



Observation de deux blessures faites avec une 
épéej et des accidens singuliers quelles dé* 
terminèrent. 

Le .... Mars 1821 , M. C reçut en duel deux 

coups d'épée : l'un , au-dessus de la clavicule droite , 
dans l'espace des muscles scalènes ; l'autre , au-dessous 
du mamelon du même côté , dans l'aréole elle-même. 
Je fus appelé immédiatement après l'accident , ainsi 
que MM. les docteurs Révolat et Boulla. Nous trou* 
vâmes le blessé dans un état alarmant : ses traits étaient 
décomposés d'une manière effrayante; la respiration était 
petite , entrecoupée , précipitée ; le pouls se sentait à 
peine : tout annonçait une lésion profonde. Nous ne 
vîmes d'abord que la blessure du cou , et nous crûmes 
que quelque vaisseau important, la carotide ou la ju- 
gulaire , était ouvert. Cependant, le sang ne coulait pas 
au dehors , et la région cervicale ne se tuméfiait pas , 
comme il arrive quand un épanchement s'y fait. Les 
personnes qui avaient assisté au combat nous assurèrent 
que M. C avait reçu un second coup dans la poi- 
trine , et que le fer y avait pénétré profondément. Nous 
fîmes de nouvelles recherches , et nous découvrîmes 
sous le mamelon" une blessure qui était cachée par une 
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goutte de sang. Nous la sondâmes , et le stylet ne put 
pas aller au delà de quelques lignes. Nous pensâmes 
que les parties n'étant plus en rapport , la route que. 
1 epée avait parcourue ne devait plus exister. 

On fit à Fi as tant une forte saignée : le pouls se re- 
leva un peu. Le soir , la saignée fut réitérée , et elle 
le fut sept fois dans les quarante - huit heures. Nous 
persistâmes dans l'emploi des boissons tempérantes : 
nous donnâmes le lendemain un léger évacuant. 

Le troisième jour , il survint une toux opiniâtre qui 
fatiguait cruellement le malade , et une douleur très- 
vive qui s'étendait depuis l'épaule gauche jusque der- 
rière l'oreille du même côté. 

Le quatrième jour , il n'y avait aucun changement 
dans l'état du malade. Nous prescrivîmes des sina- 
pismes aux jambçs. 

Le cinquième jour, dans la nuit, les accidens prirent 
plus d'intensité que jamais. Je fus appelé de bonne 
heure. On ne comptait pas cinquante pulsations par 
minute : elles étaient faibles et présentaient de longues 
intermittences : la difficulté de respirer était à son 
comble ; le malade éprouvait des angoisses inexpri- 
mables. La toux était continue ; la face prenait de 
plus en plus un aspect hippocratique. Mais rien ne 

m 'étonnait plus , et ne jetait M. C , ainsi que les as- 

sistans , dans une plus grande terreur , qu'un bruit qui 
partait de la région précordiale : on l'entendait très- 
bien même du pied du lit. Il était semblable à celui 
d'un liquide en ébullition, ou bien à celui d'un liquide 
qui revieut sur lui-même après avoir été chassé par un 
Tom. II. - 26 
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coup sec. Les mouvemens du cœur étaient tumultueux; 
cet organe venait frapper avec une force extraordinaire 
contre les parois thoraciques. 

L'ensemble de ces symptômes me fit croire que le 
malade ne passerait pas la journée. Je mis des cata- 
plasmes sinapisés à la plante des pieds , aux cuisses et 
sur la région précordiale. MM. Révolat et Boulla vin- 
rent bientôt : ils partagèrent mes craintes, et portèrent 
le même pronostic. (Potion éthérée.) 

Mais peu d'heures après , à notre grand étonnement, 
le pouls se régularisa , la respiration devint moins la- 
borieuse , le bruit de la région précordiale diminua 
graduellement : les sinapismes avaient agi avec énergie. 

Dès ce moment , le malade continua à aller de mieux 
en mieux , et peu de jours après , étant hors de danger, 
nous le laissâmes aux soins de M. Révolat , son nié* 
decin ordinaire. 

La constitution éminemment irritable de M. C 

détermina sans doute en grande partie les accidens qui 
se développèrent à l'issue du combat. Car l'absence 
de plusieurs signes de l'épanchement du sang dans la 
poitrine ne permit pas de croire .qu'il s'en fût opéré 
un chez lui , quoique quelques symptômes eussent pu 
conduire à l'opinion contraire. D'ailleurs, le passage 
subit d'une situation désespérée à un mieux inattendu, 
ne peut jamais arriver quand il y a un liquide épanché 
dans la cavité thoracique , parce qu'il n'est pas probable 
qu'une résorption complète puisse s'opérer dans l'es- 
pace de quelques heures. 
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Cependant , si la constitntion du sujet concourut 
puissamment aux accidens qu'il éprouva , la blessure 
de la poitrine , qui était vraiment la plus importante , 
n'y fut pas étrangère : car il serait difficile d'admettre 
qu'elle n'intéressait que les tégumens. Notre stylet ne 
s'enfonça , il est vrai , que de quelques lignes ; mais 
le rapport des témoins qui assuraient que le fer avait 
pénétré profondément , et plus encore 1 Intensité des 
symptômes , nous firent présumer que le poumon droit 
ou au moins la plèvre avait été lésée. Nous devions 
donc nous attendre à voir survenir des accidens inflam- 
matoires très-graves. Il est probable qu'ils n'auraient 
pas manqué de se présenter 9 si nous n'avions insisté 
avec autant de persévérance sur la méthode antiphlo- 
gi s tique. Je ne cite pas ce fait pour prouver son effi- 
cacité en pareil cas : les praticiens savent depuis long- 
temps que c'est la seule méthode à employer dans les 
plaies pénétrantes de la poitrine. Mais l'observation de 

M. C ne sera pas inutile, en cela qu'elle confirmera 

que chez les sujets d'un tempérament très-nerveux, on 
ne doit pas administrer les nervins avant d'avoir tout 
fait pour prévenir l'inflammation. Aussi , l'on a vu que 
lorsque nous n'eûmes plus à la redouter pour notre 
blessé , tout cet appareil si effrayant v de symptômes ner- 
veux ne résista pas aux premières potions éthérées et 
à quelques révulsifs cutanés. Burguet , d. m. p. 



Observation d'une rupture de V utérus t 
La nommée L , âgée de trente-trois ans, dune 
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petite taille , mais forte et bien conformée , avait eu dix 
enfans ; chaque accouchement avait été laborieux , mais 
tous s'étaient terminés sans accident. 

Dans le courant de l'année 1818 , ressentant les pre- 
mières douleurs de l'enfantement, elle envoya chercher 
son accoucheuse j il était dix heures du soir. Vers mi- 
nuit , les douleurs augmentèrent avec rapidité : la sage- 
femme reconnut par le toucher que les membranes 
allaient bientôt se rompre , et que la tête du foetus se 
présentait dans la seconde position. Ne concevant an* 
cune inquiétude, elle ne chercha qu'à remédier, par la 
position, à l'obliquité de la matrice, qui était bien 
évidente ; mais au bout d'une demi-heure , les douleurs 
étant plus précipitées , la malade poussa un cri perçant 
et se plaignit d'avoir éprouvé sur le côté droit du ven- 
tre , le sentiment d'une déchirure intérieure. Le calme 
survint bientôt , et la malade sentit une douce chaleur 
se répandre dans l'abdomen. 

Appelé à une heure , je trouvai la malade dans un 
état fort alarmant. Instruit de- ce qui venait de se pas- 
ser , je pratiquai le toucher, et je ne rencontrai plus la 
tête du fœtus : la main portée jusque dans la matrice, 
je ne trouvai que le placenta décollé et d'énormes cail- 
lots. La malade était décolorée; le pouls petit et inter- 
mittent , et des vomissemens étaient survenus.' Recon- 
naissant la gravité de l'accident, j'envoyai chercher des 
confrères , afin de nous environner de conseils et de 
lumières. 

Le docteur Liaubon se rendit seul : il constata, comme 
nous , la rupture de l'utérus et le passage en entier du 
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fœtus dar\s l'abdomen. Les instans étaient précieux ; 
nous nous décidâmes à faire de suite la gastrotoraie ; mais 
les parens s'y opposèrent formellement ; ils voulurent 
avoir d'autres consultans , et dans cet intervalle la mère 
expira. Alors, nous recommençâmes nos instances , afin 
de pratiquer de suite cette opération dans l'espérance 
de sauver l'enfant; notre demande ne futpoiqt accueillie, 
et le lendemain , seulement , il nous fut permis de faire 
l'autopsie cadavérique. 

Le ventre offrait extérieurement une tumeur inégale 
sur la partie latérale droite , la région de la matrice 
était affaissée. L'abdomen ouvert, nous trouvâmes l'u- 
térus dans l'état ordinaire après un accouchement. La 
main introduite dans son intérieur, par la voie naturelle , 
rencontrait une déchirure longue de trois à quatre pou- 
ces , à bords libres ; le cordon ombilical passait par la 
rupture jusque dans le ventre. Tous les intestins grêles 
étaient refoulés à gauche. Le fœtus occupait toute la 
région hypogastrique droite ; ses. pieds correspondaient 
à la face inférieure du foie , et tout son corps était logé 
entre les deux feuillets du péritoine qui forment le 
méso- colon- lombaire droit. Dans l'intérieur de l'abdo- 
men , il y avait une énorme quantité de sang. 

Chez la nommée L , qui, déjà avait fait dix en- 
fans , on ne peut point accuser un vice de conformation 
d'être la cause de cette rupture ; en outre , l'autopsie 
nous a montré qu'il n'existait aucune tumeur dans le 
bassin ; il nous paraît donc qu'on ne peut attribuer qu'à 
l'obliquité de l'utérus, l'accident qui a terminé les jours 
de oette femme. Le vacher de Bois ville , d. m. 
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Traité des maladies du cœur et des gros vais- * 
seaux ; par R.-J. Bertirij professeur d'hy- 
giène à la Faculté de Paris j Un vol. în-8°. 

* de xlviij-464 pages. Paris j 1824 (1). 

Xjks maladies de l'appareil circulatoire , surtout celks 
du cœur et des gros vaisseaux , sont entourées de diffi- 
cultés si grandes pour établir leur diagnostic , qu'elles 
durent rester ignorées lorsque déjà celles des autres 
organes étaient bien connues. Quoi qu'en disent ces 
fanatiques partisans qui ne cherchent souvent qu'à dé- 
précier les modernes , en admirant l'antiquité , celle-ci 
u'«iva}t que bien peu de données sur cette branche de la 
pathologie. Il faut descendre jusqu'aux siècles derniers 
pour rencontrer quelques aperçus dont la médecine- 
pratique ne put guère profiter. Car le livre de Sénac 
lui-même présentait de grandes imperfections , et l'on 
peut avancer , sans risquer de trop dire , que les méde- 
cins n'ont commencé à bien étudier ces maladies que 
lorsque le célèbre Càivisart leur eut confié le résultat 
de ses méditations et de ses savantes recherches. 

Cependant , il faut l'avouer > le vague et l'incerti- 
tude du diagnostic n'étaient pas encore entièrement 

(1) Se trouve à Bordeaux , chez Lawalle jeune et neveu , libraires , 
allées de Tourny, n°. ao. — Prix ; 7 francs. 
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dissipés. 'D'ailleurs , Corvisart n'ayant qu'entrevp Tin* 
flammation de la membrane interne de l'aorte, avait 
laissé une grande lacune dans l'histoire de ces mala- 
dies. Aussi, chacun pressentit qu'elle n'était pas en 
rapport avec les progrès que la médecine a faits 
depuis quelques années. Mais il fallait beaucoup de 
talens pour entrer dans le champ que Corvisart avait 
défriché. M. Bertin a eu la noble confiance de s'en 
croire capable , et la moisson qu'il a faite prouve qu'il 
était digne en tout de s'associer aux travaux de son 
maître. ' 

Après une introduction de quelques pages , dans la- 
quelle il donne des considérations anatomiques sur le 
cœur , et un aperçu historique des maladies de ce vis- 
cère et de celles de l'aorte ; après cette introduction , 
M. Bertin divise son ouvrage en deux livres. Le pre- 
mier est consacré aux maladies de l'artère principale ; 
le second traite de celles de l'organe central de la cir- 
culation. Il a suivi dans tous les deux la marche qui se 
prête le mieux à l'étude des affections pathologiques. 
Il présente d'abord des faits ; il en déduit ensuite les 
caractères anatomiques et les signes qui peuvent con- 
duire à reconnaître chaque affection en particulier. 
Après avoir complété ainsi l'histoire générale , il est 
conduit au traitement que la raison et l'expérience 
viennent confirmer. 

C'est ainsi que M. Bertin procède pour établir le 
diagnostic et la thérapeutique des maladies qu'il décrit. 
Cette manière , la seule bonne , la seule vraiment phi- 
losophique , est précisément' celle que la nouvelle 
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doctrine a embrassée. M. Berlin voudrait en vain pa- 
raître éloigné des idées de l'école moderne , puisqu'on 
le voit, dès le début, lui emprunter l'un de ses prin- 
cipes les plus importons. 

Notre auteur rapporte à l'irritation toutes les mala- 
dies de l'aorte et du cœur , dont on ignorait naguères la 
nature , ou que l'on attribuait à des vices innés ou 
acquis. L'étude des causes déterminantes de ces mala- 
dies , leur marche , leurs résultats pathologiques , com- 
parés à leurs analogues , que l'on retrouve dans l'éco- 
nomie , sont autant de moyens par lesquels il démontre 
que c'est à l'inflammation aiguë de la membrane interne 
de l'aorte et du cœur que Corvisart avait déjà signalée , 
qu'il faut rapporter les incrustations de l'aorte et de 
l'artère pulmonaire , et cette matière organisable , con- 
crescible ou coagulable qui tapisse leur face libre ; c'est 
à elle qu'il faut rapporter également les ulcérations , 
les perforations de ces vaisseaux, les indurations et vé- 
gétations valvulaires ; celles des tendons des piliers char- 
nus, etc. On devine déjà , sans que j'aie besoin de le 
dire , le traitement qu'il conseille contre cette phleg- 
masie : il prouve , par quelques faits , que l'on peut 
espérer de combattre cette inflammation comme toute 
autre , et prévenir ces produits pathologiques qui n'en 
sont que le résultat. 

M. Bertin démontre, par des preuves et des raisonne- 
mens irrécusables , que Vanèvrisme de l'aorte est éga- 
lement une conséquence de l'inflammation de sa mem- 
brane interne ; car l'inflammation diminuant l'élasti- 
cité et la résistance de ses tissus , favorise nécessaire- 
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ment leur dilatation. Celle-ci s'opère dans tout le 
contour du gros vaisseau , ou bien dans une portion 
plus ou moins étendue delà circonférence , ce qui cons- 
titue l'âne vrisme vrai des auteurs. La dilatation alors 
n'occupe le plus souvent que la paroi antérieure ou 
latérale , et presque jamais la paroi postérieure. 

\Janevrisme faute des auteurs arrive par la destruc- 
tion ultérieure des menbranes internes et moyennes. 
M. Bertin refuse le titre d'anévrisme à cette affection , 
par cela même qu'elle consiste dans une destruction des 
parois , et par suite dans une tumeur sanguine à laquelle 
les parties environnantes prêtent pour ainsi dire une 
enveloppe étrangère. Il en dit autant de Y anévrisme 
faux primitif. 

\i rejette l'opinion de ceux qui attribuent l'usure , 
la carie des os qui a voisinent les anévrismes , à des 
causes mécaniques ou chimiques. Il pense que ces 
accidens , comme ceux qui surviennent aux parties 
molles , sont dus à l'inflammation qui a produit l 'ané- 
vrisme , et dont il marche pour ainsi dire précédé. 

La méthode de Valsava , pour le traitement de l'ané* 
vrisme de l'aorte , est celle que M. Bertin conseille 
comme la seule admissible ; elle diminue le cours du 
sang et favorise ainsi la formation de ce coagulum san- 
guin que l'on trouve par couches juxtà-posées dans les 
sacs anévrismaux. Ces couches , comme on le sait , par- 
venues au niveau des parois de l'artère , forment elles- 
mêmes une paroi solide contre laquelle les ondes san- 
guines sont désormais sans effets'. Il engage les prati- 
ciens , d'après Morgâgni et M. Hodgson, à nepaspous- 
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ser la saignée jusqu'à la lipothymie , parce que le sang 
pourrait s'amasser dans le sac anévrismal , et former 
un obstacle à la circulation , au moment où le cœur 
reprendrait ses fonctions. D croit que les saignées loca- 
les pourraient être associées avec avantage aux saignées 
faites par la lancette. 

Je passe le quatrième chapitre du premier livre , qui 
traite des indurations et des végétations des valvules et 
du cœur ; je ne m'y arrêterai pas, parce que nous avons 
déjà donné ce qu'il contient de plus remarquable , en 
disant que l'auteur a considéré tous ces produits patho- 
logiques comme des effets de l'inflammation de la mem- 
brane valvulaire et auriculaire. D'ailleurs, nous parle- 
rons bientôt des signes que M. Bertin a réunis à ceux 
que Corvisart et d'autres médecins distingués nous ont 
fait connaître» 

Les maladies du cœur et de ses enveloppes , consti- 
tuent, ainsi que nous l'avons dit, le second livre de cet 
ouvrage. 

M. Bertin a décrit avec talent la péricardite et lliy- 
dropéricarde ; mais il n'a rien ajouté à ce que de grands 
maîtres nous avaient appris : il n'en est pas de même 
des maladies de la substance musculaire du cœur. C'est 
ici qu'il se montre observateur profond et l'émule du 
médecin célèbre dont il a continué les travaux ; non- 
seulement il a éclairé plusieurs points de théorie qui 
étaient encore obscurs , mais il a prouvé que certains 
points , qui étaient tenus pour vrais , reposaient sur des 
bases très-fansses : il a donné au diagnostic des affections 
àa cœur un degré de certitude qu'il n'avait pas ; et quoi- 



fc*f . .i +"nm **< 



(390 

qu'il n'ait rien changé au traitement qui était conseillé 
avant lui, il a beaucoup fait néanmoins en donnant les 
moyens de l'appliquer de bonne heure, et presqu au dé- 
but de ces maladies. 

Il combat la division admise par Corvisart , 
des anévrismes du cœur en actifs et en passifs. Il dit 
que c'est un abus de mots dont l'analyse doit faire 
justice. Quant à lui , il ramène ces états pathologiques 
à l'hypertrophie et aux obstacles que présentent au 
cours du sang les diverses altérations de tissus qu'il a 
examinées dans les chapitres précédens. 

L'hypertrophie du cœur peut être avec ou sans di- 
latation des tissus , on bien avec rétrécissement des 
cavités. Le premier cas constitue l'anévrisme actif des 
auteurs. La dilatation des cavités avec amincissement 
des parois et dilatation des ventricules , constitue l'ané- 
vrisme passif des auteurs , lliypotrophie de M. Bertin ; 
cet état est toujours consécutif, selon lui , à un obstacle 
h la circulation. 

Personne , je crois , ne refusera d'admettre , avec ce 
médecin , que le mouvement circulatoire se fera avec 
énergie et facilité toutes les fois qu'il y aura hypertro- 
phie. Cet état suppose , en effet , la force de l'organe 
central de la circulation. Quelle que soit la partie du 
cœur que l'hypertrophie occupe , ces phénomènes 
d'énergie doivent se manifester. Ainsi , les suffocations 
du poumon, quand les parois du côté droit sont épais- 
sies y sont aussi actives que les apoplexies qui frappent 
les individus atteints d'hypertrophie du côté gauche. 
M. Bertin conclut de là que les auteurs sont tombés 
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dans une erreur très-grande quand ils ont rapporté à 
ce qu'ils appellent anévrisme actif, la gêne de la cir- 
culation , l'engorgement des lèvres et de tous les ca- 
pillaires veineux , les hémorragies passives et l'infil- 
tration séreuse. Il prétend que c'est un contre-sens phy- 
siologique , et qu'il vaudrait autant dire que les larges 
épaules d'un porte-faix , les bras volumineux de* bou- 
langers sont sans vigueur et sans énergie , et faibles en 
raison de leur développement et de leur hypertrophie. 
Tous ces caractères, que l'on a faussement attribué à 
l'hypertrophie , appartiennent bien plutôt aux incrus- 
tations , aux végétations , etc., qui la compliquent quel- 
quefois , et qui portent réellement une gêne , un em- 
barras dans le cours du sang , quoique l'organe central 
ait acquis de la force et de l'énergie. 

Nous avons vu tout à l'heure comment M. le pro- 
fesseur d'hygiène veut que l'on entende ce que Cor- 
visart a appelé anévrisme passif. Selon lui , les vé- 
gétations , les incrustations , etc. , cm arrêtant le sang 
dans le cœur, augmentent l'amplitude de ses cavités , 
et forcent par suite les parois à s'amincir. Ainsi , tous 
les symptômes que l'on a donnés comme caractères de 
l'anévrisme passif, doivent bien moins être pris pour 
désigner une lésion particulière , que pour reconnaître 
les complications de diffère ns états pathologiques. 

M. Bertin conseille le traitement antiphlogistique le 
plus énergique contre l'hypertrophie du cœur. En cela , 
il est de l'avis de ceux qui l'ont précédé dans l'étude 
des maladies de ce viscère ; mais il ne partage pas 
leur avis quant au traitement de son hypotrophie ou 
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anévrisme passif. D veut que l'on attaque toujours la 
maladie ou l'accident qui l'a déterminé. On voit qu'il 
est conséquent en cela avec les principes qu'il a éta- 
blis, et qui nous paraissent d'autant plus vrais, que 
notre auteur , en les déduisant , s'est constamment 
appuyé des moyens de la plus sévère analyse. 

Le quatrième chapitre de la seconde section traite 
de l'inflammation de la substance musculaire du cœur , 
ou de la cardite et de ses suites , telles que les ramol- 
lissemens , les abcès , les ulcères , les perforations , la 
gangrène , etc. M. Bertin consacre un chapitre parti- 
culier au cancer du cœur. Quoique l'on comprenne 
bien qu'il importe peu pour la thérapeutique de cette 
maladie , quelle soit la place qu'on lui donne , je 
dois faire observer que notre auteur a eu sans douté 
trop peu de confiance cette fois en cette analyse si lu- 
mineuse , à laquelle il a dû de grandes vérités. Sans 
prétendre entamer une discussion qui serait au moins 
déplacée ici , je crois que sans trop accorder aux expli- 
cations , on doit considérer le cancer comme un phéno- 
mène de l'irritation. Ce phénomène , selon nous , ne 
diffère de tous ceux qu'elle détermine que par ses ca- 
ractères propres , comme les tubercules diffèrent par 
ceux qui leur appartiennent. Certes , nous ne voulons 
pas inférer de là que ce principe reçu , nous guéri- 
rons plus de cancers qu'on n'en a guéri jusqu'ici. Nous 
ne serons jamais sans doute plus avancés là dessus 
que nos prédécesseurs ne l'étaient , et nous avouons 
qu'il est aussi impossible de ramener les tissus affectés 
du cancer à leur état normal , que de ranimer les tissus 
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frappés de gangrène. Mais ce principe conduira les 
médecins à se convaincre qu'en attaquant l'irritation et 
en la combattant , on peut prévenir le cancer. 

Dans les dernières sections dn second livre et de son 
ouvrage , l'auteur parle des maladies des vaisseaux du 
cœur , de celles de ses nerfs , des vices de position et de 
conformation de cet organe , des communications de 
ses diverses cavités entr'elles , des concrétions polypeu- 
ses. Il n'a pu rien ajouter sans doute , soit pour le diag- 
nostic, soit pour le traitement, à ce qu'ont déjà dit ceux 
qui ont traité le même sujet Plusieurs de ces articles 
paraissent destinés plutôt à compléter un livre sur les ma- 
ladies du cœur, 'que conçus dans la prétention d avancer 
la thérapeutique de lésions qui resteront probablement 
toujours au-dessus des ressources de notre art. 

L'auscultation , s'il faut en croire M. Bertin , sera 
d'une application très -heureuse pour le diagnostic des 
maladies du coeur et de l'aorte. Il assure que ce moyen 
d'exploration, aidé d'ailleurs de ceux qu'on a déjà con- 
seillé , fournit à la médecine* pratique un ensemble de 
symptômes qui porte la lumière là où le médecin gémis- 
sait trop souvent de ne rencontrer que d 'épaisses ténè- 
bres. Nous allons, en terminant cet article , réunir les 
principaux caractères que nous devons à la méthode 
de M. Laennec , et qui distinguent eàtr'elles les diffé- 
rentes affections du cœur et des gros troncs artériels. 

On distingue les pulsations de l'aorte qui tiennent à 
l'irritation ou à l'inflammation de ce vaisseau de celles 
qui sont dues à son état anévrismatique , à la différence 
des pulsations qui sont fortes et circonscrites dans ce 



(395) 

dernier cas , plus étendues et moins énergiques dans le 
premier. Dans les rétrécissemens ventriculo-atortiques , 
on entend on bruit de soufflet ou de lime. Le premier 
parait coïncider avec l'induration cartilagineuse , fibro- 
cartilagineuse et les végétations. Le second annonce 
plutôt le rétrécissement produit par l'induration os- 
seuse. — Il sera facile de dire quelle est la portion des 
parois du cœur affectée d'hypertrophie par l'endroit 
où l'auscultation indiquera des mouvemens plus forts, 
plus étendus. — Dans l'hypertrophie simple , le bruit 
produit par les contractions du^cœur est plus sourd , 
plus profond que dans l'état naturel. Ce bruit est encore 
plus obscur dans l'hypertrophie avec rétrécissement de 
la cavité j il contraste avec la force de l'impulsion. — 
L'hypertrophie avec dilatation est au contraire carac- 
térisée par l'augmentation d'intensité du son des batte- 
mens du cœur. C'est dans ce cas que les contractions 
sonores, fortes , se propagent dans uue grande étendue 
du thorax. — Dans la dilatation avec amincissement 
des parois ou anèvrisme passif des auteurs , le son est 
clair, éclatant, et l'impulsion qui accompagne les con- 
tractions est faible ou même tout-à-fait inappréciable. 

Tels sont les signes principaux que M. Bertin a ratta- 
chés à ceux qui sont familiers à tous les praticiens. Il 
les regarde en quelque sorte comme pathognompniques 
des maladies qu'il décrit. Sans partager aveuglément 
la confiance qu'il paraît avoir , son opinion est d'un 
trop grand poids, pour que nous ne nous appliquions 
pas à vérifier ce qu'il avance , et à nous exercer avec 
soin dans un nouveau moyen d'exploration qui fournirait 



(396) 

à la médecine clinique des données aussi inattendues. 
D après l'idée que nous avons cherché à donner à 
nos lecteurs du livre de M. Bertin , on s'aperçoit qu'il 
doit concourir puissamment aux progrès de la science 
sur le point de pathologie qu'il a traité. Ce livre , en 
effet, nous semble très-bon, et nous ne balançons pas 
à le mettre à côté de ceux que nous devons relire sans 
cesse. Riche des travaux de ses prédécesseurs , l'au- 
teur a perfectionné tout ce qu'ils avaient ébauché, 
et dans quelques endroits , l'élève de Corvisart a sur- 
passé son maître. Mais 
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Manuel des opérations chirurgicales ^ contenant 
les nouveaux procédés opératoires de M. 
Lisfranc;parJ. Coster^ docteur en médecine 
et en philosophie de V Université de Turin, 
Un vol. m-18 de 458 pagàâ (i). 

Lorsqu'un jeune docteur en médecine quitte les 
bancs de 1 école pour aller seul , et loin de ses profes- 
seurs , pratiquer l'art difficile de guérir les infirmités 

(i) Se trouve à Bordeaux, chez Lawalle jeune et n^veu , libraires, 
allées de Tourny , n°. 20. — Prix : 4 fr. 5o c. 
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humaines, il ne sent pas toujours assez le besoin d'un 
mémorial portatif qui puisse le guider sûrement dans 
cette carrière périlleuse. Nourri d'excellentes leçons , 
de conseils judicieux, de traditions saines, de lectures 
solides , d'exemples nombreux et choisis , il arrive au- 
près des malades plein de confiance et d'espoir. Trai- 
tement des maladies internes , soins hygiéniques , opé- 
rations chirurgicales , pansemens , confection de ban- 
dages , d'appareils variés , tout lui paraît chose facile : 
il a tout appris, il croit avoir tout retenu 5 mais trop 
souvent cette illusion flatteuse se dissipe quand il faut 
agir promptement. Alors,. notre docteur novice se trou- 
•ble ; sa mémoire le trahit ; il néglige l'observation de 
quelque précepte de peu d'importance en apparence , 
et compromet ainsi , sans le vouloir , la santé de son 
malade et sa réputation naissante. L'ouvrage de M. 
Coster est destiné à rendre très-rares ces fâcheux exem- 
ples de préoccupation , pour ce qui concerne les cas 
de chirurgie. Il est intitulé Manuel des opérations 
chirurgicales j et il offre , en effet , dans un volume d'un 
format commode , un précis très- méthodique et très- 
clair des procédés opératoires que peuvent nécessiter 
les maladies et les accidens auxquels l'homme est 
malheureusement exposé. Elève de M. le professeur 
Lisfranc , M. Coster a placé , dans son ouvrage , les 
procédés ingénieux inventés parce chirurgien distingué; 
publiés jusqu'à ce jour séparément , dans divers mé- 
moires et dissertations , on les trouve avec plaisir réunis 
dans ce petit volume , et ils lui donnent une valeur qui 
sera bien appréciée par tous les praticiens éloignés de 
Tom. IL ' 27 
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la capitale , et qui lisent peu les journaux de médecine 
iqu'on y rédige. 

Il serait très- difficile , dans le cadre que je dois rem- 
plir , de donner une analyse complète de ce Manuel. 
Chaque ligne renferme en quelque sorte un précepte, 
et le volume entier se reproduirait dans ce journal , si 
je voulais l'analyser de cette manière. Je suis donc 
forcé de me borner à offrir à mes lecteurs une idée 
générale de la composition très -substantielle de cet 
ouvrage. 

M. Coster traite d'abord des différentes manières de 
tenir le bistouri, selon l'incision qu'on veut pratiquer; 
il indique ensuite le mode opératoire qui convient à 
la ponction simple , à la ponction et à l'incision en ligne 
droite , à l'incision cruciale , en T, en V, à ïïncision 
elliptique à la contre-ouverture et à la dilatation d'une 
ouverture sur . la sonde cannelée. La lecture de ces 
articles sera d'un grand secours à une foule de jeunes 
chirurgiens qui n'ont pu retenir , dans la rapidité de 
leur éducation médicale , des préceptes très-simples , 
mais très-utiles , et dont l'application est , dans la pra- 
tique ordinaire , infiniment fréquente. Ce qui suit est 
relatif aux ligatures des artères en général et en parti- 
culier : M. Coster y fait connaître les procédés les 
plus faciles et les plus modernes propres à lier les ar- 
tères des membres , ouvertes par accident ou par quel- 
que opération chirurgicale : il donne même , sans l'ac- 
compagner de quelques réflexions salutaires, le procédé 
par lequel Âstley Cooper a lié l'artère carotide primi- 
tive , et l'artère aorte ventrale. Je crois que malgré le 
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succès qui a couronné la ligature de l'artère carotide 
primitive, il eût été prudent, de la part de M, Coster, 
de prémunir le commun des praticiens contre une 
pareille tentative , très-brillante , mais bien téméraire. 
Quant à la ligature de l'artère aorte, quel autre qvfAstley 
Cooper aurait le courage et l'habileté nécessaire pour 
la faire avec succès? Personne ne voudra le suivre 
dans cette pratique audacieuse , qui ne fut pas heu- 
reuse dans ses résultats ; car le malheureux opéré 
mourut peu d'heures après avoir subi cette ligature 
inouïe, et dont rien ne saurait justifier la néces- 
site. 

M. Coster consacre plusieurs articles aux amputations 
dans la continuité et la contiguïté des os. Il y développe 
les principes de MM. Dupuytren , Larrey , Beclard , et 
surtout ceux de M. Lisfranc , relatifs à diverses ampu- 
tations dans la contiguïté des os. On sait que c'est par 
un procédé de cette espèce que ce professeur se fit 
très-avantageùsement connaître il y a quelques années ; 
depuis cette époque , il a porté toute son attention sur 
ce genre d'opération , et la chirurgie lui doit une grande 
partie des succès qu'elle a obtenus et qu'elle obtient 
chaque jour dans les amputations les plus délicates et 
les plus difficiles , dans la contiguïté des os. Sous le 
titre d'amputation , incision , section et extirpation 
des parties molles , M. Coster a réuni ce qui concerne 
l'amputation du sein , l'extirpation des yeux , l'appli- 
cation d'un œil artificiel , l'excision du ptérygion , celle 
des lèvres , celle des amygdales , celle du frein de la 
langue; l'amputation du pénis, la circoncision, l'exci- 
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sion du prépuce dans le cas de phimosis , -là réduction 
du paraphimosis , l'extirpation du testicule, etc....; les 
incisions pour détruire l'imperforation de l'anus , du 
vagin , de la bouche , des lèvres , des narines , de 
l'oreille externe , de l'utérus , de l'urètre et des pau- 
pières. Chacun de ces articles sera lu avec fruit par 
les maîtres et les disciples. Je crois cependant devoir 
leur signaler celui dans lequel M. Coster décrit le pro- 
cédé relatif à l'excision du col de l'utérus : ici il a 
eu le soin de dire en commençant que cette opération 
très-dangereuse ne doit jamais être tentée que dans 
les cas entièrement désespérés : j'ajouterai à cet aver- 
tissement très-sage , que cette opération a rarement été 
suivie de succès durables , et qu'il serait très-prudent 
de s'abstenir de la pratiquer, même dans les cas les plus 
graves. 

M. Coster traite ensuite des opérations dont le but 
est l'extraction des corps étrangers. Il décrit les pro- 
cédés relatifs à l'extirpation des polypes des fosses na- 
sales , du sinus maxillaire et de l'utérus 9 à la laryngoto- 
mie, à la trachéotomie, à l'aesophagotoinïc t à. la gas- 
trotomie , au cathétérisme chez l'homme et la femme, 
à la lithotomie , à l'extraction des corps étrangers dans 
les articulations , à l'opération du trépan , h celle de la 
cataracte par abaissement et par extraction du cristallin, 
et à celle de la pupille artificielle, Il comprend dans le 
chapitre intitulé de la paracentèse 3 celle de l'abdo- 
men , l'opération de l'empyème ; la ponction de la ves- 
sie au-dessus du pubis, à travers le périnée et par le 
rectum ; l'opération de l'hydrocèle , la paracentèse du 
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globe de l'œil , celle de la membrane du tympan et la 
perforation du sinus maxillaire. M. Coster consacre 
plusieurs articles aux fistules en particulier : il parle 
successivement de l'opération de la fistule lacrymale , 
/le la cure de la fistule de la glande parotide , de Topé- 
ration de la grenouillette , de l'opération des fistules à 
l'anus , de celle de la fistule recto-vaginale , de la cure 
de la fistule urinaire d après le procédé de feu Ducamp. 
Il donne, avec une extrême clarté et une grande préci- 
sion , une idée exacte des procédés inventés par notre 
compatriote , enlevé trop tôt à la science et à ses amis, 
pour la guérison des rétrécissemens du canal de l'urè- 
tre. Il est fâcheux que le prix très-élevé des divers ins- 
trumens nécessaires pour employer cette méthode in- 
génieuse et savante , ne permette pas à tous les chirur- 
giens de la pratiquer ; nous savons que dans les mains 
de quelques docteurs de Bordeaux , elle a déjà produit 
des résultats très-brillans et très* durables , quand elle 
a été appliquée à des cas susceptibles de guérison. 

M. Coster s'occupe plus loin de la réduction et du 
débridement de la hernie inguinale , de la réduction et 
du débridement de la hernie crurale et des hernies 
ombilicales, ventrales ,' etc. ; de la procidence du rec- 
tum , du vagin , *de la procidence et du renversement 
de l'utérus , de la procidence de l'iris , de la chute de 
la paupière supérieure eft du renversement des paupiè- 
res en dehors ou en dedans; et dans ces divers articles, 
il se tient constamment au niveau de l'état actuel de la 
science , et ne conseille que des préceptes avoués 
par elle. Il passe de là aux opérations qu'on fait pour 
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obtenir la réunion des parties divisées : il parle de la 
sature à points séparés , de la suture à anse de celle 
du pelletier , des sutures enchevillée et entortillée , et 
des autres moyens de réunion des parties molles, acftres 
que les sutures , tels que le bandage unissant , et les 
bandelettes agglutinatives. La chirurgie anglaise , dit 
avec raison M. Coster , a tiré de puissans secours de la 
réunion immédiate dans une infinité de circonstances, 
et la chirurgie française doit surtout à M. le profes- 
seur Roux , d'avoir importé , d'outre-mer , ces divers 
moyens de guérison des parties divisées, moyens les plus 
simples , mais les plus sûrs que l'art connaisse , lors* 
qu'ils sont dirigés convenablement. Ici , M. Coster se 
borne à l'indication de l'opération du bec-de-lièvre et 
de la staphyloraphie , ou réunion du voile du palais bi- 
fide , laissant au génie du chirurgien le soin d'employer 
à propos la réunion immédiate dans les plaies superfi- 
cielles ou profondes, régulières ou irrégulières dans 
leur figure. Je passe sous silence le chapitre des frac- 
tures et des luxations, parce qu'il est très-étendu, et 
qu'il demanderait à lui seul une analyse très-dé taillée. 
C'est un des chapitres de ce Manuel que les jeunes pra- 
ticiens liront certainement avec une attention scrupu- 
leuse 9a et qu'ils auront soin de consulter avant de ré- 
duire une luxation ou une fracture. En suivant les pré- 
ceptes tracés par M. Coster , ils n'oublieront rien 
d'essentiel , ne s'égareront jamais , et guériront toujours 
des maladies où la nature opère seule la guérison, quand 
on sait lui tendre une main secourable, et qu'on ne la 
contrarie pas dans ses mystérieuses et admirables ope- 
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ratîons. Voici deux exemples de la manière simple et 
intelligible dont M. Coster décrit ce qui concerne la 
réduction des fractures et des luxations. 

Fracture de la clavicule, — Moyens de réduction. 
Porter 1 épaule en dehors et un peu en arrière , en ap- 
pliquant une main sur le côté interne du bras , et en 
saisissant de l'autre son extrémité inférieure. — Moyens 
contentifs. Cette fracture est difficile à maintenir ré- 
duite. Placer sous l'aisselle un coussin , en forme de 
coin , dont la base est en haut ; à ses deux angles su- 
périeurs sont fixés deux rubans de fil qui s'attachent 
sur l'épaule du côté opposé. Pour rendre l'action du 
coussin moins irritante , M. Dupuytren le fait couvrir 
de compresses, enduites de cérat , et il assujettit la par- 
tie inférieure du coussin avec des jets de bande passés 
à plusieurs reprises autour de la poitrine et du bras , 
en remontant du coude vers les épaules'. 

Luxation de la mâchoire inférieure. — > Moyens de 
réduction. Le malade étant assis sur une chaise, la 
tête fixée contre la poitrine d'un aide , le chirurgien 
garnit ses pouces de linge , et l'es place le plus en ar- 
rière qu'il lui est possible, sur les dernières grosses 
molaires , pendant qu'il embrasse la mâchoire avec les 
quatre derniers doigts fléchis sous le menton. Il abaisse 
l'os en pressant avec les pouces sur les grosses molai- 
res , le porte en arrière , pour dégager les condyles, et 
relève le menton avec les derniers doigts ; il fait glisser 
aussitôt ses pouces entre les arcades dentaires et les 
joues, pour éviter d'être mordu par suite de l'action 
brusque et violente avec laquelle les élévateurs de la 
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mâchoire font rentrer les condyles dans les cavités glé- 
Boïdes. — Moyens contentifs. Appliquer la (ronde ou 
la mentonnière ; nourrir ensuite le malade pendant 
quelques jours avec des alimens liquides. 

Dans un appendice concernant quelques opérations 
dites de la petite chirurgie , M. Coster "a (ait entrer 
des notions très- utiles sur l'avulsion des dents, la sai- 
gnée , l'application des sangsues , des ventouses et du 
bdellomètre de M. Sarlandière ; sur le tamponnement 
des fosses nasales dans l'épistaxis ; sur les vésicatoires , 
le séton , le cautère permanent , le cautère actuel , le 
moxa, la cautérisation au moyen d'un acide liquide on 
de la potasse , et sur la vaccination. Tous ces détails 
peuvent paraître de peu d'intérêt à quelques esprits 
supérieurs , mais ils seront lus par les personnes qui 
aiment à s'instruire et à suivre la science dans ses pror 
grès , et appliqués aux cas les plus ordinaires et les 
plus simples en apparence. Tel est, entr 'autres, l'arti- 
cle relatif à l'application des sangsues que je place sons 
les yeux de mes lecteurs , parce qu'il me parait néces- 
saire, dans le moment actuel , d'indiquer la méthode la 
plus convenable de faire cette petite opération. 

« De l'application des sangsues. — Le moyen le pins 
simple et le plus expéditif pour appliquer les sangsues 
est le suivant. On met dans un linge fin le nombre de 
sangsues dont on se propose de faire usage , et on les 
réunit toutes en une espèce de peloton en les envelop- 
pant dans le linge ; on place ce peloton sur le lieu d'é- 
lection , sous un verre destiné à empêcher que les sang- 
sues ne s'éloignent ; on tire alors sur les bords du linge 
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pour faire appliquer les sangsues sur la peau ; par ce 
moyen elles ne peuvent pas s'attacher aux parois du 
verre , et si elles sont bien choisies et disposées à mor- 
dre , elles ne peuvent le faire que sur la peau. 

» Lorsque les sangsues sont tombées , on entretient 
l'écoulement du sang en lavant avec de l'eau tiède les 
petites plaies qu'elles ont faites ; si elles ne tombent pas 
d'elles-mêmes , il suffît de répandre sur elles quelques 
grains de sel ou un peu de tabac , de vinaigre , etc. 
Pour arrêter l'écoulement , il suffît ordinairement d'ap- 
pliquer par-dessus les piqûres une compresse sèche un 
peu serrée. Si ce moyen ne réussit pas, on a recours 
aux lotions froides , astringentes , à l'application d'un 
morceau d'agaric sur l'ouverture; si, malgré ces moyens, 
le sang continue de couler , on cautérise les petites 
plaies avec le nitrate d'argent , le sulfate de cuivre , ou 
même le cautère actuel. On a proposé , en outre , un 
moyen fort simple et qui réussit dans tous les cas : il 
consiste à placer sur l'ouverture un morceau de» linge 
plié en plusieurs doubles , sur lequel on applique l'ex- 
trémité d'une spatule ou une autre pièce de fer com- 
mode , échauffée de manière à ne pas occasionner de 
brûlure; la chaleur fait évaporer les parties les plus té- 
nues du sang, et le reste forme un coagulum qui s'op- 
pose à l'écoulement et arrête ainsi l'hémorragie. » 

Je citerai aussi l'article intitulé : Application du bdeU 
lomètre de M. Sarlandière. 

« Cet instrument est une grosse ventouse munie d'une 
pompe aspirante pour faire le vide , d'une tige mobile , 
armée d'un scarificateur vers sa partie inférieure qui est 
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renfermée dans la ventouse , et <Tun robinet pour don- 
ner issue au sang sans désappliquer l'instrument. Le corps 
de la pompe aspirante porte un autre robinet qui sert 
à introduire l'air dans la ventouse pour en faciliter la 
désapplication, On peut armer l'extrémité de la tige de 
lancettes , si l'on veut faire de grandes incisions , ou de 
petites lames courtes , si l'on ne veut faire que des 
mouchetures. 

» On applique l'orifice de la ventouse sur le lieu des- 
tiné , préparé comme pour l'emploi ,des ventouses ordi- 
naires ; un aide le tient assujetti de manière qu'il s'ap- 
plique sur la peau par tous les points de sa circonfé- 
rence. On fait alors le vide en foulant et en retirant al- 
ternativement le piston de la pompe : à mesure que le vide 
se fait , la peau s'élève dans la ventouse , et après que 
la partie boursouflée est bien rougie par l'affluence du 
sang , on presse sur le bouton de la tige ; et quand le 
scarificateur touche la peau , un ressort approprié part 
seul , les lames traversent la peau , et le vide continuant 
à être fait , le sang monte avec rapidité : on retire aussi- 
tôt le scarificateur dans l'intérieur de la ventouse. Si le 
sang afflue , et qu'on veuille lui donner issue , on lâche 
le robinet en même temps que celui adapté au corps de 
pompe. On continue ensuite à faire le vide, et l'on peut 
ainsi extraire , suivant M. Sarlandière , de huit à seize 
onces de sang. 

» Cet instrument a l'avantage de suppléer aux sang- 
sues , aux ventouses ordinaires , d'ouvrir les abcès 
dans les cas où l'on pourrait craindre l'introduction 
de 1 air dans l'intérieur de la cavité. » 
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L 'ouvrage dont je viens d'indiquer sommairement 
les divisions et les articles principaux, se recommande, 
je le répète , par une rédaction précise , méthodique , 
claire et très-substantielle. Tout ce qu'il renferme est 
digne d'être lu avec une entière confiance ; car ce n'est, 
à vrai dire , que l'extrait des écrits et des leçons orales 
des maîtres de l'art , anciens et modernes, les plus gé- 
néralement estimés. Les jeunes docteurs le liront avec 
fruit, et en feront leur vade-mecum; les praticiens 
avancée en âge y verront des choses nouvelles qu'ils seront 
bien aises de connaître. Les deux tableaux synoptiques, 
annexés à ce volume , offrent , d'un coup-d'œil, ce qu'il 
est utile de savoir quand on est auprès d'une femme en 
travail : ce qui a trait aux accouchemens naturels et 
artificiels , est habilement présenté dans ces deux ta- 
bleaux , qui , bien examinés par les accoucheurs en- 
core peu exercés, éviteront des fautes et des manœuvres 
trop souvent funestes. Puisse ce Manuel des opérations 
chirurgicales , se trouver bientôt dans les mains de tous 
les jeunes praticiens qui se consacrent à l'art de guérir , 
dans nos villes et nos campagnes ! Je ne doute point 
qu'il n'y produise plus de bien , pour l'humanité , que 
telle ou telle grosse compilation très-prônée , très-re- 
cherchée , et d'un prix fort au-dessus de sa véritable 
valeur. J.-B. de Saincric , d. m. m. 



Effets de l'iode sur les glandes mammaires. 

Le docteur Hufeland raconte qu'une demoiselle de 
vingt ans , d'une forte constitution et dune excellente 
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santé , portait depuis long-temps on goitre, contre le- 
quel on dirigea la teinture diode , que la malade prit 
pendant six mois. Le goitre perdit beaucoup de son vo- 
lume et de son étendue par l'influence de l'iode ; mais 
on vit aussi avec le plus grand étonnement les glandes 
mammaires diminuer , et cela fort' long-temps encore 
après 1 usage du remède , au point que , deux ans après, 
il ne restait plus chez cette demoiselle que de faibles 
traces des glandes mammaires , et par conséquent très- 
peu de sein. M. Hufeland a eu occasion, dans sa pra- 
tique , de voir deux exemples parfaitement analogues à 
celui-ci; ce phénomène mérite la plus grande attention 
de la part des médecins , ainsi que des physiologistes, 
et cela sous plusieurs rapports» C'est ainsi que , s'il est 
constant que l'iode a une influence marquée sur les glan- 
des en général , le médecin ne pourra désormais l'em- 
ployer sans hésitation chez les femmes , et ce médica- 
ment ne tardera pas à tomber en discrédit , en ce qu'eu 
attaquant les seins il a le double inconvénient de pri* 
ver les femmes dune partie essentielle de leurs charmes, 
et, d'un autre côlé, d'altérer un organe destiné à don- 
ner la première et la plus précieuse nourriture de 
lliomme. Et, d'ailleurs , n est-il pas raisonnable aussi 
d avoir des craintes pour les effets de l'iode sur les ovai- 
res , et par conséquent sur la reproduction? Ceci doit 
même s'clcndre aux hommes ; et ne doit-on pas crain- 
dre , en effet , l'action de l'iode sur les testicules ? Cette 
nouvelle question demande donc > de la part du méde- 
cin-praticien , la plus grande attention , afin do noter 
exactement les phénomènes qui se succèdent dans l'or- 
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ganisation à la suite de l'usage de l'iode. De leur côté , 
les médecins physiologistes pourront se servir de ces 
faits pour porter quelques rayons lumineux sur l'his- 
toire physiologique du corps thyroïde , non encore 
parfaitement connu ; car il paraît évident que si 
un médicament a la- propriété d'agir particulièrement 
sur le tissu glandulaire , et que son action est la même 
sur le corps thyroïde que sur les glandes , le corps doit 
être considéré comme composé en grande partie du tissu 
glandulaire , ou d'un tissu qui a une très-grande analo- 
gie avec ce dernier. 

( Journal de pratique médicale du docteur Hufeland). 



Ayant parlé plusieurs fois dans ce journal des heu- 
reux effets de l'iode contre certaines maladies , notam- 
ment contre celle du système lymphatique , nous avons 
cru devoir insérer l'article précédent , afin de prémunir 
nos lecteurs contre l'opinion favorable et peut- être 
prématurée que l'on a pu se former de ce nouvel agent 
thérapeutique. 



Avantage de la pommade stibiée contre les 
fièvres intermittentes. 

Le docteur Kesler , de Magdebourg , emploie avec 
beaucoup d'avantage la pommade stibiée dans les fiè- 
vres pernicieuses. Voici deux exemples de guérisons 
obtenues par ce moyen : Une demoiselle de onze ans , 
d'une faible constitution., et habitant un lieu humide, 
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fat attaquée de fièvre intermittente , fièvre qui persis- 
tait malgré un régime, une diète et un traitement de 
dis semaines. Le docteur Resler résolut alors de faire 
frictionner , de deux en deux heures , le ventre de 
la malade avec de la pommade stîbiée : ces frictions 
ne cessèrent qu'à l'époque où l'éruption parut , ce qui 
obligea la malade de s'aliter , à cause des douleurs que 
lui faisait éprouver l'irritation des pustules : mais aussi 
la fièvre ne reparut plus , et la malade fut radicalement 
guérie. 

Un homme de soixante ans était atteint depuis dix- 
huit jours d'une fièvre quotidienne qui avait abattu tou- 
tes ses forces , lorsque le docteur Kesler lui fit friction- 
ner toutes les heures l'abdomen avec la pommade sti- 
biée. Dès le lendemain beaucoup de pustules se déve- 
loppèrent , et dès-lors aussi la fièvre eut moins d'inten- 
sité : au bout de quatre jours, elle avait entièrement dis- 
paru pour ne plus reparaître. Le malade ne subit au- 
cun autre traitement. 

Quoique les observations de M. Resler soient incom- 
plètes , il nous est facile de croire à l'efficacité de la 
pommade stibiée dans les fièvres intermittentes ; mais 
nous pensons* que ce médicament ne doit être employé 
que très -rarement, et seulement dans les cas où tous 
les autres moyens auront échoué , parce qu'il a le grand 
inconvénient de faire éprouver aux malades de grandes 
souffrances , de développer des pustules qui par leur 
suppuration laissent après elles des cicatrices fort désa- 
gréables, surtout pour les jeunes demoiselles. Nous avons 
eu occasion de voir des pustules, développées au moyeu 
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de la pommade stibiée , suppurer long-temps et former 
des ulcères difficiles à cicatriser. Ce remède n'est' d ail* 
leurs que très-secondaire , comparativement au quin- 
quina et surtout au sulfate de quinine. C'est ainsi que 
M. Resler eût , au moyen du sulfate du quinine , guéri 
tout aussi bien et aussi promptement le malade qui fait 
le sujet de la seconde observation , que par la pommade 
stibiée. ' 

{Journal de pratique médicale du docteur Hufeland. ) 



En partageant entièrement l'opinion émise dans ce 
dernier paragraphe , sur la préférence à accorder aux 
préparations de quinquina sur la pommade stibiée, 
j'ajouterai la remarque suivante. Il me paraît que si 
l'on ne peut se refuser à l'admission de la propriété 
révulsive de la pommade stibiée dans ces deux cas 
de fièvres intermittentes , on ne saurait également se 
refuser à reconnaître quelque chose d'analogue dans la 
vertu fébrifuge de 1 ecorce du Pérou. Tous les jours , 
n'est-ce pas dans l'intention de porter une irritation ré- 
vulsive sur les gros intestins qu'on administre des lave- 
mens avec les préparations de quinquina ? Pourquoi le 
quinquina agirait-il exclusivement comme tonique , et 
ne se comporterait-il pas à la manière des révulsifs? Je 
pourrais , à ce sujet , citer deux observations récem- 
ment publiées , l'une dans les Annales de la médecine 
physiologique y qui est relative à une pleurésie intermit- 
tente tierce , et l'autre dans le Journal complémen- 
taire du. Dictionnaire des sciences médicales , qui a 
pour objet une inflammatiop périodique de la joue 
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droite , où ce remède a triomphé de la périodicité dans 
ces deux états manifestement inflammatoires. Est-ce 
comme tonique , comme fébrifuge qu 9 il a agi ? Certai- 
nement non. La révulsion est, dans ces deux cas, aussi 
évidente qu'elle poisse 1 être. 

Dans le rapprochement ci-dessus de l'action de h 
pommade stibiée et du quinquina , l'analogie est trop 
forte pour ne pas en admettre les conséquences. Il y a 
des inductions thérapeutiques qui sont moins directes, 
et qui n'en servent pas moins de bases à plus d'un 
traitement réputé méthodique. N. T. 



Emploi de la compression contre F as cite. 

Le docteur Godelle rapporte qu'une femme atteinte 
de péritonite , se présenta dans une des salles dont il 
est le médecin : après avoir diminué , par les antiphlo- 
gistiques , les symptômes inflammatoires qui existaient, 
une hydropisie ascite subsistait encore , et tous les 
diurétiques ayant été employés sans succès , la paracen- 
tèse allait être pratiquée, lorsque M. le docteur Godelle 
essaya de comprimer l'abdomen par une ceinture en 
forme de corset : les succès les plus brillans couron- 
nèrent bientôt son essai ; la malade put supporter , 
sans vomir» l'administration de la digitale à la dose de 
quatre grains : la toux , dont elle était tourmentée , se 
dissipa bientôt, et quinze jours après l'emploi delà com- 
pression graduée , le ventre était revenu à son état 
habituel. 
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Nous désirons bien vivement que de nouveaux es- 
sais confirment celui que rapporte notre confrère ; ce 
moyen, tout- à-fait mécanique , dont on pourrait à vo- 
lonté graduer les effets , serait pour les malheureux 
hydropiques , une précieuse découverte ; la compres- 
sion ne pourrait jamais développer chez eux ces irrita- 
tions mortelles qui suivent si fréquemment l'emploi de 
ces diurétiques que prodigue au hasard 1 aveugle em- 
pirisme. ( Bibliothèque médicale . ) 



Glossite guérie par V amputation du bout de 
la langue. 

Un jeune homme de 18 ans , atteint d'un épistaxis. 
abondant qui avait été précédé par une céphalalgie 
intense 9 voulut en arrêter le cours. Les mains furent 
mises dans l'eau froide ; des corps froids appliqués à 
la nuque : l'hémorragie s'arrêta bientôt ; mais une vio- 
lente pointe de côté , un mal de gorge , et un gonfle- 
ment considérable de la langue , succédèrent dans la 
soirée. M. le docteur Faneau de la Cour, appelé aus- 
sitôt , ordonna les évacuations sanguines sur les lieux 
affectés. Ces moyens furent répétés le lendemain : le 
gonflement prodigieux de la langue subsista seulement; 
elle ne pouvait plus être contenue dans la bouche ; elle 
promenait en dehors de quatre pouces' au moins : des 
incisions profondes furent pratiquées , des gargarisme* 
de toute espèce ; des dérivatifs puissan s furent employés 
sans succès : la langue ressortait toujours d'un pouce. 
Tom. IL 38 



\ 

\ 



( 4»4 ) 

enfin , M. le docteur Faneau de la Cour enferma dans 
trois ligatures tout ce qui excédait la longueur ordi- 
naire de la langue , par deux points faits au milieu. 
Trois jours après , les ligatures enlevèrent sans aucun 
accident ce qui y avait été compris ; la langue se cica- 
trisa , et le malade put se servir f comme auparavant , 
de cet organe pour la parole et pour la mastication. 
(Journal universel des sciences médicales.) 

Cette observation , dont nous ne nous permettrons 
pas de mettre en doute l'authenticité, a prouvé, par son 
heureux succès, que M. le docteur Faneau de la Cour 
a bien fait de pratiquer une opération , que nous ne 
croyons pas cependant toujours exempte de danger : la 
ligature d'un organe aussi important aurait pu entrai- 
ner bien des accidens , qui auraient entravé la cure de 
cette maladie. 



Scorbut guéri par les adoucissons. 

Belzer, soldat suisse, entré à l'hôpital de la garde 
royale , le 19 Février 1824, pour y être traité du 
scorbut , fut soumis au régime et à la médication anti- 
scorbutique , adopté dans beaucoup d'hôpitaux. La ma- 
ladie empira. Transféré deux mois après dans la salle 
d'un autre médecin , un tout autre traitement fut mis 
en usage ; les adoucissans et la diète lactée furent pres- 
crits , et bientôt après les symptômes diminuèrent. 
Deux mois après , Belzer fut entièrement guéri. 

Cette observation intéressera sans doute nos lecteurs, 
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et surtout ceux d'entre eux qui font des voyages mari- 
times ; elle leur prouvera que tous les scorbuts froids 
ne proviennent pas de la faiblesse générale , et qu'ils 
ne doivent pas toujours administrer les médicamens sti- 
mulans 9 indiqués contre cette maladie : ils verront plus 
souvent les symptômes dû scorbut céder à une alimen- 
tation douce, aux adoucissans, qu'au régime tonique, et 
aux substances incendiaires qu'ils administraient dans 
tous les cas. ' (Journal univ. des sciences médic.) 

VARIÉTÉS PHYSIQUES ET MÉDICALES. 



LETTRES MÉDICALES. 
N°. 2. 

Bordeaux , ce a8 Novembre 1824. 

JLiA renommée , toujours un peu menteuse , vous aura 
sans doute appris que , dans la première quinzaine du 
mois dernier , une maladie épidémique meurtrière 
avait désolé notre beau quartier des Ghartrons. Ici 
même ces bruits sinistres avaient obtenu quelque crédit 
parmi les diverses classes de la société , et pendant plu- 
sieurs jours on n'entendait parler que de maladies mali- 
gnes et contagieuses , régnant avec une sorte de furie 
dans un grand nombre de rues de ce faubourg riche 
et populeux. En remontant à la source de ces rumeurs 
mensongères, on sut que la scarlatine, compliquée 
d'angine tonsillaire et de pneumonie , avait fait périr 
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deux enfans dans une maison du cours du Jardin-Royal, 
et deux demoiselles anglaises dans une maison de la 
rue Cornac , et que c'est d après ces événemens biea 
déplorables , il est vrai , qu'on avait prétendu qu'il exis- 
tait aux Cbartrons une épidémie redoutable. Heureuse* 
ment pour nous , cette existence était chimérique ; 
ainsi , rassurez- vous sur l'état de la santé publique dans 
notre belle cité ; jamais on n'y vit moins de malades , 
et plus de médecins. 

Mais , si de fausses nouvelles ont pu vous inquiéter 
sur notre situation sanitaire, vous pourrez concevoir 
des alarmes très-fondées pour l'avenir, quand vous 
connaîtrez la marche vraiment effrayante du choiera- 
morbus asiatique. Cet horrible fléau , plus dévastateur 
que la peste et la fièvre jaune , a pris son origine au 
sein de llndostan , et ravageant à une grande distance f 
dans tous les sens, les contrées qui environnent son point 
de départ, il s'avance à pas de géant vers l'Europe, et 
se trouve dans ce moment parvenu en Egypte et sur 
les rives de la méditerranée , d'où il semble menacer 
nos villes commerçantes et nos populations agglomérées. 
Vous serez également effrayé quand vous saurez que 
M. le docteur Audouard vient de publier, dans la Re* 
vue médicale , un Mémoire sur l'origine et les causes 
de la fièvre jaune , dans lequel il énonce des opinions 
neuves , et qui méritent d'être examinées. Je crois utile 
de vous les faire connaître. « M. Audouard ayant re- 
» marqué que la dernière épidémie, qui a eu lieu an 
» port dû Passage, en 1823 , avait été apportée par un 
» bâtiment qui avait servi à faire la traite des nègres , 
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» et se rappelant que le vaisseau le Grand- Turc , qui 
» 1 avait apportée à Barcelone en 1821 , avait aussi (Sait 
» la traite, il conclut que la fièvre jaune, dans l'un 
» et l'autre cas , était due manifestement à l'infection 
» des b&timens négriers , d'où s'élevant à des conse- 
il quences générales , il dit , qu'il est très-probable que 
» c'est à une cause semblable qu'on doit attribuer tou- 
» tes les épidémies de fièvre jaune qui ont régné tant 
» en Amérique qu'en Europe. N'admettant point que 
» cette maladie soit originaire de l'Afrique ni de lTlu- 
» rope, ni de l'Asie, ni de l'Amérique, il lui* donne 
» le nom de typhus nautique , parce que suivant 
» lui elle est toujours due à un concours de circons- 
» tances qui établit une infection dans les navires» (1). 
Ce Mémoire mériterait d'être lu et médité par nos ad- 
ministrateurs , non-seulement à cause de l'importance 
du sujet , mais encore à raison d'une circonstance par- 
ticulière qui doit vivement intéresser les Bordelais. Le 
bâtiment venant de la traite des nègres , et de la Ha- 
vane , qui récelait dans ses flancs le germe de la fièvre 
jaune importée en 1823 au port du Passage, devait 
primitivement se rendre à Bordeaux , pour y être ra- 
doubé : une économie des armateurs , que nous de- 
vons bénir , le fit diriger sur le port du Passage où le 
radoub devak être moins coûteux. Il y fut accueilli ; 

(1) Les lecteurs du Journal médical de la Gironde n'auront pas 
oublié qu'un de ses rédacteurs , M. le docteur Dariste , a publié il y a 
quelques mois , dans ce recueil , une opinion entièrement conforme à 
celle que M. le docteur Audouard professe aujourd'hui sur l'origine 
de la fièvre jaune. 
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on s'occupa des réparations nécessaires , et bientôt la 
fièvre jaune frappa de mort les charpentiers , un doua- 
nier , les habitans d'une maison voisine du lieu où il 
était mouillé , et de proche en proche , un grand nom- 
bre d'individus de tout âge et de tout sexe. Ne frémis- 
sez-vous pas en songeant à ce qui serait nécessairement 
arrivé , si ce navire négrier avait suivi sa première des- 
tination ? La fièvre jaune et toutes ses horreurs ! Voilà 
ce que Bordeaux aurait reçu dans sa rade » en y don- 
nant entrée à ce bâtiment funeste. 

Nous avons ici un conseil de salubrité qui pourrait 
bien s'occuper un peu de cet objet important, si lout 
' ' ses membres se voyaient quelquefois réunis en assem- 

blée régulière ; mais jusqu'à présent c'est un corps saas 
mouvement qui ne ressemble nullement au conseil de 
salubrité du département de la Seine , et ne fait pas 
parler de lui. 
. J* Je vous ai parlé , dans ma dernière lettre , d'un pro- 

fesseur dont le séjour à Bordeaux a été fructueux 
» pour lui et ses amis. Quelques personnes, dont je ret- 

i .\ pecte le caractère, ont cru voir» dans mon récit franc 

J et naïf, une critique du stéthoscope et du mode d'es- 

plo ration dont il est l'agent nécessaire ; j'ai entendu 
un administrateur, très-estimable, traiter A' obscuran- 
tisme cette manière de blâmer les choses nouvelles 
avant de les avoir soumises à un examen approfondi. 
Ou je me suis bien mal exprimé ,< ou Ion m'a bien mal 
compris. Je n'ai point blâmé l'emploi du stéthoscope; 
car je connais et j'apprécie toute l'utilité de cet instru- 
ment dans la recherche des maladies des poumons et 
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do cœur ; je n'ai critiqué que l'abus de son emploi ex* 
clusivement à tout autre genre de recherches. Vous 
me connaissez , mon vieil ami , tous savez que j'aime 
les lumières, que j'applaudis, avec chaleur, aux progrès 
des lettres , des sciences et des arts , et que je suis loin 
d'être du nombre de ceux qui louent sans cesse le passé 
aux dépens du temps présent. Vous n'aurez donc pas in- 
terprété de la sorte une relation dans laquelle je me suis 
fait un devoir de rendre hommage au mérite de M. 
Laennec , comme auteur, comme professeur et comme 
inventeur du stéthoscope , instrument précieux sans 
doute, mais qui ne doit pas faire négliger l'étude des 
signes des maladies du cœur et des poumons, ni l'em- 
ploi de la succussion dHippocrate et de la percussion 
d'Âvenbrugger , perfectionnée par Gorvisart. 

À propos d'instrument , je dois vous annoncer une 
méthode mécanique et hygiénique à l'aide de laquelle 
un médecin de Villeneuve -d'Agen, département de 
Lot-et-Garonne , redresse les tailles courbées , efface 
les gibbosités , donne aux membres , mal conformés , 
une rectitude parfaite , et tout cela sans fatigue , sans 
douleurs et sans périls. La foule se presse déjà chez 
cet habile praticien; on parle même dans le grand- 
monde, de cures étonnantes opérées avec rapidité 
par le médecin de Villeneuve. Il est très-certain que 
plusieurs demoiselles de Bordeaux sont en ce moment 
remises aux soins éclairés et bienfaisans de ce docteur. 
Il est donc très-sage d'attendre leur retour pour juger 
sa méthode orthopédique. 

Mais nous possédons , depuis quelque temps , une 
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autre méthode dont le succès Ta toujours croissant : 
c'est celle qui consiste à combattre toutes les sources 
d'infections végétales et animales avec le chlorure de 
chaux et celui de soude. Plusieurs médecins de Bor- 
deaux les ont employés souvent comme désinfecter ; 
et comme agens thérapeutiques des ulcérations ancien- 
nes et fétides , et toujours ils en ont obtenu des résul- 
tats très-satisfaisans. « M. le docteur Roche a dernière- 
ment annoncé , à l'Académie royale de médecine de 
Paris , qu'il a obtenu, dans l'espace de trois mois, par 
le moyen de lotions faites avec le chlorure de soude 
de M. Labarraque , la guérison complète d'une teigne 
fameuse, qui existait depuis près de onze ans , et qui 
avait résisté à tous les moyens connus. La guérison 
s'est opérée graduellement et avec une constante con- 
formité. » En lisant ce récit véridique , ne penserez- 
vous pas , comme moi , qu'il serait bien temps que le 
traitement de la teigne , suivi dans l'Hôtel -Dieu Saint- 
André de Bordeaux, fut mis en harmonie avec les 
progrès de la pathologie et de la thérapeutique, et qu'on 
y renonçât, enfin, pour toujours , à l'application de la 
calotte et à l'avulsion barbare de la chevelure ? 

Une Ecole de médecine, instituée récemment dans cet 
hôpital , vient d'y faire, pour la deuxième fois, l'ou- 
verture générale de ses cours, en présence de M. le 
Préfet , et sous la présidence de M. Fabre , commis- 
saire-administrateur des hospices civils de Bordeaux. 
On savait , depuis quelques jours , que deux professeurs 
devaient se faire entendre dans cette séance solennelle ; 
aussi la salle , assez incommode , où se tiennent ordi- 
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nairement ces assemblées , était-elle pleine de méde» 
. cios et d'étudians en médecine. On y remarquait même 
deux prêtres attachés à la maison en qualité d'aumô- 
niers. M. Fabre prononça le premier un discours, pare- 
ment écrit, dans lequel il exprima , d'une manière sim- 
ple et toute paternelle , les sentimens de la commission 
des hospices à l'égard des élèves de l'école. M. le pro- 
fesseur de thérapeutique prjt ensuite la parole , et dans 
une histoire précise et critique de quelques systèmes 
médicaux , il plaça de bons conseils pour la jeunesse 
toujours avide de nouveauté , toujours extrême dans 
ses opinions et dans ses actions , et qui dédaigne trop 
souvent une modération raisonnable. M. le professeur, 
dont vous connaissez la profonde érudition et les con- 
naissances variées , ne put terminer son histoire des 
systèmes sans lancer quelques traits sur la nouvelle 
doctrine médicale ; mais ce ne fut qu'une attaque lé- 
gère : car M. le professeur pensait alors, comme tous 
les médecins impartiaux , que cette doctrine ne pourra 
être jugée , en dernier ressort , qu'après avoir été sou- 
mise , pendant plusieurs années , au creuset de l'obser- 
vation et de l'expérience. La religion du médecin : tel 
était le sujet choisi par M. le professeur de pathologie 
interne , pour le discours qu'il devait prononcer dans 
cette séance publique , et vous avouerez que la ma- 
tière était délicate et difficile à traiter devant une assem- 
blée où se trouvaient des médecins catholiques , pro- 
testans etisraélites. Prouver que tout médecin est reli- 
gieux; tirer cette preuve de l'examen attentif et conti- 
nuel qu'il fait dé l'organisation admirable de l'homme > 
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emprunter à quelques auteurs modernes , et surtout au 
docteur Paley, des pages éloquentes , des rapproche- 
mens piquans et des calculs ingénieux ; voilà ce que 
devait faire M. le professeur pour captiver tous les suf- 
frages , mais il devait s'arrêter là : car tous ceux qui 
{'écoutaient croyaient, autant que lui, à l'existence de 
Dieu et à l'immortalité de l'ame ; tous étaient des hom- 
mes religieux, mais tous n'étaient pas de la même reli- 
gion. Voilà ce que M. le professeur aurait du prévoir, 
et dès-lors il se serait bien gardé d'exprimer certaines 
propositions très-orthodoxes jadis aux yeux de la Sor- 
bonne, mais très-déplacées en i8*4 dans la bouche 
d'un médecin et dans une assemblée publique. Si M. 
le professeur, qui a cependant assez de tact, eût évité 
de toucher cette corde très-sensible , par le temps qui 
court, on eût sincèrement applaudi son discours, écrit 
avec correction et débité avec un art infini. Je dois 
pourtant convenir , qu'au milieu des phrases , un peu 
trop sorboniques , de ce discours , j'ai distingué quel- 
ques pensées pieuses heureusement exprimées , et 
j'avoue que je n'ai pu m 'empêcher d'applaudir franche- 
ment et d'interrompre l'orateur à ce mot plein de cha- 
rité et de désintéressement , qui devrait être toujours 
présent à l'esprit des médecins,, et qui me rappelait ce 
que je vous avais si souvent entendu dire : « Mss 

» MEILLEURS MALADES SOHT LES PAUVBES , CAR C EST DlEU 
» QUI DOIT BUE PAYER FOUB EUX ! » . 

D. S. 
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Description à* une espèce nouvelle de sangsue ; 
par M. de Saint-Amans j président de là So- 
ciété linnéenne de Lot-et-Garonne.. 



Celle sangsue trouvée par M. Itier, dans une fontaine 
près d'Àgen , n'a guère plus d'un pouce et demi de lon- 
gueur. Sa tête est terminé en pointe mousse, et son dis* 
que postérieur est très- grand. Son corps , lorsqu'il est 
allongé , est de très-peu plus étroit en avant qu'en ar- 
rière ; sa face dorsale est d'un violet foncé avec quatre 
rangées longitudinales de points jaunes , entre les deux 
intermédiaires desquelles sont trois autres séries dé 
points de la même couleur, mais beaucoup plus petits; 
sa face ventrale est d'un cendré bleuâtre , et présente 
deux rangs longitudinaux de taches d'un beau rouge en 
forme d j grec , réunies à l'extrémité antérieure par une 
tache de même couleur ; ses bords sont transparens et 
marqués de taches jaunes et de lignes d'un rouge brun 
en dessous et jaunes en dessus ; l'extrémité antérieure , 
ou la. tête y a ses lèvres d'un jaune clair , et sa partie 
supérieure marquée d'une tache demi-circulaire d'un vio- 
let foncé, accompagnée de trois lignes noires, dont deux 
sont réunies à leur base ; la ventouse postérieure est 
d'un vert clair , avec des taches rayonnantes d'un vert 
plus foùcé. 

Le nom d'oscillatoire a été donné à cette sangsue , 
parce que souvent on la voit fixée par son disque posté- 
rieur , allongeant son corps qui devient cylindrique, et 
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le promenant sans cesse en oscillant dans l'eau d'où elle 

ne sort jamais. 

( Bulletin des Sciences naturelles, ) 

La consommation toujours croissante de sangsues, 
nous prescrivait de faire connaître cette nouvelle es- 
pèce. Nous pensons, quoique cette note n'en fasse pas 
mention, que l'oscillatoire est susceptible de remplir les 
vues thérapeutiques du praticien. Si son emploi médi- 
cal n'a pas été tenté , nous ne saurions trop engager les 
personnes qui sont à portée de se la. procurer d'en faire 
l'essai ; reconnue apte à Templir le même objet que la 
sangsue ordinaire , il serait important d'en favoriser la 
reproduction. Voyez le procédé que nous avons signalé 
dan* ce journal, page 27^ n°* d'Avril. N. T. 



Médecine. — Du stéthoscope. 

« Stéthoscope est le nom d'un instrument destiné 
à l'examen de la poitrine , c'est-à-dire , à l'audition des 
sons, ou des bruits variés, et à la perception des mou- 
vemens intérieurs dont elle est ou peut devenir le siège, 
soit dans l'état de santé , soit dans l'état de maladie. 
Ce mot exprime aussi exactement que les maux mi- 
croscope , télescope, etc., l'emploi particulier de l'ins- 
trument auquel il s'applique. On désigne sous le nom 
d'auscultation médiate, à'auscultare, écouter, 1 étude 
des maladies au moyen du stéthoscope. M. le docteur 
Laennec eut un jour , dans un cas obscur, lmgéuieuse 
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idée de ce nouveau procédé d'investigation. Consulté , 
en 1816, par une jeune personne qui présentait des 
symptômes généraux de maladie du cœur., il se rappela 
une expérience d'acoustique qui consiste à appliquer 
l'oreille à l'extrémité d'une poutre , tandis que de l'au- 
tre on donne un coup d'épingle qu'on entend très-bien. 
Il mit sur-le-champ en pratique un moyen analogue , 
en interposant un rouleau, fait d'un cahier de papier, 
entre son oreille et la poitrine de la malade , ce qui lui 
fit entendre de suite des battemens de cœur beaucoup 
plus nets que par un autre procédé; il présuma dès- 
lors que ce moyen pouvait devenir une méthode utile et 
applicable , non-seulement à l'étude des battemens du 
cœur , mais encore à celle de tous les mouvemens qui 
peuvent produire du bruit dans la cavité de la poitrine, 
et par conséquent à l'exploration de la respiration , de 
la voix , à l'appréciation du bruit que fait l'air dans la 
trachée artère , et peut-être même à la connaissance de 
la fluctuation des liquides épanchés dans les plèvres ou 
le péricarde. Des expériences entreprises avec cet ins- 
trument perfectionné lui ont, dit-il, donné pour résultat 
« des signes nouveaux , surs , saillans , pour la plupart 
» faciles à saisir, et propres à rendre le diagnostic de 
» presque toutes les maladies des poumons , des plè- 
» vres, et du cœur plus certains. » 

» Le stéthoscope est maintenant un cylindre de bois 
léger et verni (hêtre ou tilleul), d'un pied de long , 
et percé dans son centre d'un conduit de trois lignes 
de diamètre , brisé au milieu à l'aide d'un vis , pour le 
rendre plus portatif L'une de ces pièces est évasée à 
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son extrémité, à une profondeur d'environ un pouce et 
demi , en forme d'entonnoir. Les dimensions de seize 
lignes de diamètre sur un pied de long , sont essentiel- 
les à donner à cet instrument. Plus de longueur le ren- 
drait difficile à maintenir dans un cas d application exacte. 
Plus petit , il obligerait le médecin à prendre une posi- 
tion gênante. Pour employer le stéthoscope, ou doit le 
tenir comme une plume à écrire , en plaçant la main 
très-près de la poitrine des malades y afin d'empêcher 
qu'il éprouve du déplacement de dessus le point de la 
poitrine où on l'a appliqué. L'extrémité concave du cy- 
lindre doit être exactement sur le thorax ; l'autre extré- 
mité doit être placée à l'oreille gauche ou droite du mé- 
decin , qui doit faire un silence absolu , et n'exécuter 
aucun geste , autrement il n'entendrait pas les mouve- 
ment et les différens sons qui ont lieu dans les cavités 
pectorales. On fait tourner la tête du malade qu'on ex- 
plore, pour ne pas entendre le bruit de son souffle. Pour 
atteindre encore mieux ce but , le médecin place le 
doigt dans celle de ses oreilles qui n'est point appliquée 
sur le cylindre. On peut appliquer le stéthoscope sur 
tous les points de la poitrine pour reconnaître les ma- 
ladies des poumons et du cœur. » D. S. 
(Dictionnaire des Sciences médicale s.) 



Notice sur la puce irritante; par M. Defrance, 

Dans cette notice, M. Defrance donne quelques ob 
servations nouvelles sur la puce irritante ; il a observé 
que lorsque Ton ouvre des puces prêtes à pondre , l'on 
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trouve dans leurs corps 8 à 12 œufs oblongs, blancs, 
arrondis , et d'égale grosseur aux deux bouts. Ces œufs 
sont lisses , secs , coulent comme des globules de mer- 
cure, et se placent dans les lieux les plus bas et les 
fentes où les larves peuvent se trouver protégées. Avec 
ces œufs on trouve des grains noirs, presque aussi rou- 
lans qu'eux, qui proviennent de l'animal qui a servi de 
pâture à l'insecte , et qui doivent être dévorés par les 
larves. Ces grains affectent différentes formes , et quoi* 
qu'ils aient été pris jusqu'à présent pour les excrémens 
des puces , M. Defrance fait voir qu'ty ne sont autre 
chose que du sang desséché. Si Ion veut voir les œufs 
et ces petits grains , on, n a qu'à visiter , pendant l'été 
surtout , un fauteuil sur lequel un chien ou un chat se 
sera reposé , et on y trouvera beaucoup d œufs que ces 
insectes ont pondus en se plaçant entre l'animal et le 
corps sur lequel il était couché. Les œufs éclosent en 
très-peu de temps , et l'auteur en a ramassé pondus le 
même jour, qui sont éclos cinq jours après. Ayant 
nourri ces larves avec le sang desséché qu'il avait 
trouvé avec les œufs , il a remarqué quelles marchent 
fort vite en élevant la tête. Dix- huit jours après, ces 
larves ont continence à filer des coques ; mais avant , 
elles ont attendu que tout ce qu'elles avaient mangé 
fat sorti de leur corps ; dans cet état , elles étaient 
blanches et transparentes. Les nymphes, qui ont beau* 
coup de rapport dans leur forme avec les insectes par- 
faits , et qui présentent les pattes collées contre le 
corps , percèrent leur coque seize jours après qu'elle 
eut été formée. 
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M. Defrance a tenu des puces sous l'eau pendant a4 
heures , et elles ont repris la vie après en avoir été reti- 
rées. Les femelles pleines d'œufs ont péri à cette épreu- 
ve , mais elles ont subi jusqu'à 12 heures d'immersion 
sans périr. Ce qui fait voir que la précaution que pren- 
nent certaines personnes de baigner les animaux pour 
les débarrasser des puces , est fort inutile. 

( Bulletin des Sciences naturelles. ) 



PRIX PROPOSÉS. 



L'Académie royale des sciences, belles-lettres et 
arts de Rouen , propose pour sujet d'un prix qui sera 
décerné dans sa séance publique de i8a5, la question 
suivante : 

L'expérience a-t-elle prouvé que les sangsues ap- 
pliquées sur la tête , le thorax ou l'abdomen , agissent 
autrement que la saignée générale sur les organes ma- 
lades contenus dans ces cavités ? 

Le prix sera d'une médaille d'or de la valeur de 
3oo francs. 

Les Mémoires devront être adressés , francs de port 3 
à M. Marquis , secrétaire-perpétuel de l'Académie pour 
la classe des sciences, avant le i er . Juin i8a5. Ce 
terme est de rigueur. 

L'Académie royale de médecine de Paris propose 
la question suivante : 

Faire l'histoire des tubercules sous le rapport de 
leur origine , de leur structure dans les divers organes 
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ou tissus d'organes; indiquer, par des observations 
et des expériences , si l'on peut s'assurer de leur exis- 
tence y et s'opposer à leur développement ainsi qu'aux 
dégénérescences qu'ils éprouvent ou peuvent produire. 
Le prix, delà valeur de iooo francs, sera décerné 
dans la séance publique de i8a5. Les Mémoires seront 
envoyés, francs de port, avant le i er . Juillet 1825, 
et selon les formes ordinaires , au secrétariat de l'Aca- 
démie royale de médecine, rue de Poitiers, n°. 8. 



Résultat des observations météorologiques faites à' Bordeaux 
pendant le mois de Novembre 1824 ; par M. Fozembas. 

f Sa plus grande élévation, au 10 du mois. 38 p. 6 iig. 

Baromètre. < Elévation moyenne 2$ a 

(Moindre élévation, au a3 27 6 

£ Sa plus grande él. , au lev. du sol., au 6. .. i3 deg. 

1 à midi, au 8 ... 16 

Th ™^ iêt ' Aloind. élevât., au lev. du sol., au 17.... 1 

/ à midi, au 24 io 

( Température moyenne du mois 9 7/8. 

{Les vents du sud-ouest et de l'ouest ont été viotens 
et très-fréquens. Tous les vents ont été humides. 

C L'air a été constamment humide , d'une température 
Hygrometr. passez douce , mais peu propre à soutenir les forces vi- 
( taies. 

C L'électricité a été très -abondante , malgré l'humidité 
Élbctrxcit. < de Pair. Son action a été souvent contraire au rétablis- 
(sèment des malades. 
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Cùm experientia lege certd procedet 
separatim et continenter ; de scientiis 
alicjuid meliùs sperari poterit. 

Bicoir , Noy. org. scient. 



Prospectus. 

JLÎa Médecine est de toutes les sciences d'observation , 
celle qui se soumet le plus difficilement à des règles 
fixes. L'organisation de l'homme est, en effet, si com- 
pliquée ; elle est si accessible à tous les modificateurs , 
et l'esprit humain est par cela même affecté si diver- 
sement , et voit si différemment , qu'il ne . faut pas 
s'étonner des difficultés et des hypothèses sans nombre 
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qui ont entravé les progrès de l'art. Mais Bacon ayant 
introduit dans les sciences une méthode de philosopher 
également sévère pour toutes, la Médecine , en se ser- 
vant de ses moyens naturels d analyse, , peut prétendre 
aujourd'hui à des résultats d'autant plus consolans pour 
l'humanité , qu'ils seront plus positifs. 

Nous nous trompons beaucoup , ou le nouvel âge de 
l'art de guérir promet des progrès assurés et constans ; 
car 1 anatomie , là physiologie et la pratique médicale , 
étudiées séparément, puis comparativement, doivent 
donner pour résultat la connaissance parfaite des lois 
immuables de la vie , sur lesquelles repose la saine 
doctrine. S'il doit en être ainsi , serait-il téméraire de 
regarder comme possible d'amener un jour la Médecine 
au degré d'exactitude des sciences physiques? Et alors, 
comme elles , elle pourra dire : l'observation est fausse, 
si elle dément la théorie. 

C'est pour atteindre ce but, et c'est parce que l'ob- 
servation doit précéder la théorie , qu'il est important 
de donner de la publicité aux faits* pratiques les plus 
curieux et les mieux observés , ainsi qu'aux discussions 
dogmatiques qui naissent de l'examen critique des ou- 
vrages de médecine les plus intéressa ns , afin que dé- 
sormais rien ne pénètre dans le sanctuaire de la science 
qui ne soit marqué du sceau de la vérité. C'est en cela 
que consiste l'utilité si réelle des journaux consacrés à 
l'art de guérir , utilité qui n'a jamais été mieux sentie 
qu'à l'époque actuelle, et qui n'a besoin d'autres preuves 
que la multiplicité de ce genre d'ouvrages. 

Les journaux les plus remarquables de la Médecine 
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française se publient à Paris , et presque tous sont 
écrits avec goût et savoir; mais tous ne sont peut-être 
pas également rédigés avec cette indépendance si pré- 
cieuse pour la recherche de là vérité , et si peu pos- 
sible sur les lieux où les amours -propres sont en rap- 
port. Lorsqu'on a pour but le perfectionnement d'une 
science , il faut pouvoir faire abstraction des hommes 
quand on discute leurs opinions. 

Dans cet esprit , une réunion de Médecins s'est 
formée pour publier un Journal qui offrira l'avantage 
essentiel d'être rédigé avec plus d'équité que d affection 
pour les écrivains , et avec plus d'égards que d'éloigné* 
ment pour leur personne. À 1 abri de toute influence 
individuelle , animés du seul amour de la science , les 
Rédacteurs du Journnl médical de la Gironde mettront 
dans l'examen critique des ouvrages nouveaux qu'ils 
feront connaître., l'impartialité nécessaire dans toute 
discussion qui a pour unique objet l'avancement de 
l'art. Si dans les divers journaux , il se trouve , sur un 
ouvrage remarquable , un jugement sain , il sera in- 
séré en entier et sans scrupule dans le Journal médical j 
de même que si ce jugement paraît aux Rédacteurs 
dicté par la partialité ou contraire aux intérêts dé la 
science, soit en prêtant de l'insuffisance , ou en donnant 
une extension^vicieuse à des doctrines bonnes d ailleurs , 
ils s'empresseront , dans l'analyse du même ouvrage , 
de comprendre la réfutation d'une critique complai- 
sante ou trop sévère. 

Ce nouveau Recueil ne sera pas exclusivement théo- 
rique : on fera marcher de front la pratique médicale, 
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qui, en dernier résultat, est le point essentiel. A cet 
effet | les Rédacteurs recevront avec reconnaissance , et 
s'empresseront d'Insérer les faits-pratiques les pins inté- 
ressans , et les observations les plus curieuses recueil- 
lies dans les département voisins : les Médecins même 
qui ne recevraient pas le Journal médical sont invités 
à adresser au bureau ce que leur pratique pourra leur 
présenter de plus digne de remarque (i) ; et c'est ainsi 
que tous concourront à la réussite de cet ouvrage. 

Enfin , pour ne rien perdre des avantages qu'offre 
une ville maritime et commerciale , les Rédacteurs 
feront tout pour étendre leur correspondance à des 
pays où la pratique médicale doit éprouver des modi- 
fications sensibles. Il leur sera facile de se procurer 
des renseignemens exacts sur tout ce qui regarde les 
maladies des pays chauds. Ils espèrent que ce genre 
d'utilité, nouveau dans la littérature médicale française , 
inspirera quelque intérêt. 

On fera connaître les principales découvertes faites 
en Chimie, en Pharmacie, en Botanique, en Zoologie 
et en Physique. Pour les Médecins qui s'intéresseront 
davantage à la pratique médicale de Bordeaux. , ou 
notera avec soin les changemens qui surviendront dans 
l'atmosphère locale, et l'on signalera avec franchise les 
contraventions aux règles de la police médicale et de 
l'hygiène publique. 

(i) Lorsque les observations-pratiques paraîtront susceptibles d'être 
accompagnées de remarques , celles-ci ne seront imprimées qu'après 
avoir été communiquées aux auteurs qui auraient fourni ces obser- 
vations. 
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. Cet Ouvrage périodique comprend, dans. ses livraisons? 
mensuelles , trois sections classées dans Tordre suivant : 

La première est destinée aux Mémoires inédits eç 
aux Observations-pratiques. 

La seconde a pour objet les Analyses critiques 
des ouvrages choisis , publiés en France et dans les 
pays étrangers , et les Extraits les plus intéressons des 
journaux. 

La troisième, intitulée F ariétés physiques et médi- 
cales , est consacrée à tout ce qui est relatif aux nou- 
velles en médecine : Y Extrait des séances des Sociétés 
savantes, Y Annonce des prix quelles proposent, les 
Notices biographiques , la Correspondance , les Con- 
seils sur la police médicale et la. santé publique, les 
Observations tirées de l'atmosphère, les Mowemens 
de la population de Bordeaux, etc. 



C'est d'après un pareil plan que le Journal médical 
delà Gironde fut présenté au public en i8a4* En 
1825 , les Rédacteurs, convaincus de plus en plus de 
la nécessité de leur entreprise , animés du seul désir 
d'être utiles , et mus par les mêmes motifs qui prési- 
dèrent à la rédaction du Prospectus de l'an dernier, 
ne veulent rien négliger pour augmenter la confiance 
de leurs abonnés, qui seuls ont soutenu «et encouragé 
leurs efforts. S'ils publient un nouveau Prospectus, 
d'après les mêmes idées , c'est moins pour signaler 
tes résultats avantageux qui ont été obtenus, que pour 
faire connaître lés nouveaux engagemens qu'ils con- 
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tractent pour cette seconde année* Vu 1 «tendue de 
leurs relations , soit avec la France ou l'étranger, et 
les matériaux nombreux qui leur sont adressés ; vu 
la nécessité d augmenter les Extraits des journaux, 
afin de suppléer avec plus d'avantage à ceux de la ca- 
pitale , et de tenir ainsi leurs abonnés constamment au 
niveau de la science : le Journal médical de la Gi- 
ronde continuera à paraître par livraisons , dans la 
première quinzaine de chaque mois, à dater de Janvier 
i8a5. Chaque numéro, semblable en tout à ce Pros- 
pectus 9 sera composé au moins de cinq feuilles in-8\ 
d'impression , et plus , si l'abondance des matière» 
l'exigeait. 

Six numéros formeront un volume de plus de 5oo 
pages , et les deux volumes seront terminés chacun par 
une table des matières. 

Malgré ces augmentations, le prix de l'abonnement 
reste fixé à i5 francs pour Bordeaux, et à 18, franc 
de port, pour les départcmens. 

Les lettres , mémoires , observations , exemplaires 
d'ouvrages que l'on voudrait faire analyser, etc., de* 
vront être adressés , port franc 3 au Bureau du Journal 
médical de la Gironde* allées de Touruy, n°. 20, 
à Bordeaux. 



ON S'ABONINE : 



A Bordeaux, chez Lawalle jeune et neveu, Libraires, 
allées de Tourny, n°. 20; 
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chez Meqtjignon-MarvîS % Libraire , rue 

Christine , n°, i ; 
chez J. B. Baïuj£re, Libraire t rue de 

l'École de Médecine, n*. i4; 
* ans > j chez B&het jeune, Libraire, place de 

l'École de Médecine, n°. 4 5 
chez Aimé André, Libraire , quai des Au- 

gustins, n°. 59; 

A Agen , chez Noubei, , Libraire ; 

A Alençon y chez Bonvoust, Libraire; 

A Angouléme, chez Laroche, Libraire; 

A Arras , chez Topiho , Libraire ; 

A Avignon , chez Chambeau , Libraire ; 

A Bayonne , chez Bonzom , Libraire • ' 

A Besançon , chez Girarb, Deis, Libraires; 

A Beziers , chez P. Granie, H. Bousquet, Libraires; 

A Boulogne , chez Leroy-Berger , Libraire ; 

A Bourges, chez Dbbrie, Gille, Libraires; 

A Brest, chez Auger, Egasse, Michel, Libraires; 

A Calais, chez Dabquier^Bergeh,Lelevx 9 Libraire^; 

A Cambray, chez Giard , Libraire ; 

A Carcassonne , chez Gadros , Capelle , Libraires ; 

A Châlons- sur- Saône, chez Dejussieux, Libraire; 

A Chartres , chez HERvi , Libraire ; 

A Colmar, chez Fontaine cadet, Petit, Libraires; 

A Dijon, chez Victor Lagier, Libraire; y 

A Dote , chez Prudont , Libraire ; 

A Grenoble , chez Falcon , Libraire ; \ 

A La Rochelle , chez Vincent Cappon , Libraire ; 

A Lille, chez Vanacxere, Malo, Libraires; \ 
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A Lyon, chez Rusand, Targe, Maire * Libraires; 
A Marseille, chez Masvrrt , Chaix , Moissy, Librair.; 
A Metz , chez Devilly , Thiel , Libraires ; 
A Montpellier, chez SeValle, à. Seguin, Libraires; 
A Moulins, chez Desrosiers, Place etBuJON, Libr.; 
A Nantes, chez Forets , Melinet , Libraires ; 
A Nancy, chez Bontoux , Vincenot, Libraires ; 
A Orléans, chez Huet-Perdoux , Monceau, Librair.; 
A Périgueux , chez Dupont , Libraire ; 
A Perpignan, chez Alzine, Libraire; 
A Poitiers , chez Lebarbier , Libraire ; 
A Reims , chez Pierrard , Libraire ; . 

A Rennes, chez Deksrpen, Duchesne, Libraires; 
A Rouen , chez Frère , Renaut , Fleury , Libraires; 
A Strasbourg, chez Levrault, Schuler, Libraires; 
A Toulon, chez Belluc, Libraire; 
A Toulouse , chez Devers , Gallon , Vieusseux , Lib»; 
A Troyes, chez Blondel-Cossard , Saintoh , Libraire 
A Valence, chez Marc- Âurel, Libraire; 
A Valenciennes , chez Lemaitre, Giard, Libraires;/ 
A Verdun, chez Bïnit , Libraire ; 

Chez les principaux Libraires de France et de l'étrangerf \ 
et chez tous les Directeurs des postes. 



A BORDEAUX, 

Chez LAWALLE jeune, Imprimeur de la Société royale de MédecL 
allées de Tourny, n°. 30. 



1 ' 

1 JOURNAL MÉDICAL ! 

i 

DE LA GIRONDE, 

ilhi^h jïclv uuo cVociéto do 7Tl)édecUfA/ ew dol 
SfiatmaciciMJL* 



rtt 



&À 



/ 
t 



7' 



jr 



umeto. 



Juilleï i8a4- 



ï| Ce Journal paraît dans la première quinzaine de chaque mois , il 
î ; par cahiers de quatre a cinq feuilles d'impression, — Six numéros f 
£ forment un volume de plus de 4<>o pages. f)\ 

K : — ' : 

t i Le prix de 1 abonnement est fixé k quinze fbaucs pour Bordeaux , £■ 
et k dix- huit francs pour les département. <a 

I -r— ' 

t 

O» s'abonne , A BORDEAUX , 

CHEZ LAWÂLLE JEUNE ET NEVEU, LIBRAIRES, | 

ALLtE> DE TOUHNT, w°. 20 ; z-\| 

Et chez tous les Libraires de France et de l'étranger. j 

M \ 

| Les lettres j mémoires , ouvrages qu'on voudra faire analyser ,5 
■M J et tout ce qui est relatif aux insertions, seront adressés t port franc , ^ 
H #au Bureau du Journal „ allées de Tournjr^ n n . ao. y K 

-3 ^\vxv>x\^vvxv^\^%^xvvvv^vv\.\svv\^>^ t 



IMPRIMERIE M tAWALLE llt7K£«! 






'\^y 



WVRES DE MÉDECINE, 

RÉCEMMENT PUBLIES > 

Qui se trouvent chez hwvAhLE jeune et neveu. 



V*t fc prolonger la vie de l'homme ; par C.-F. Ilufeland , ïn-8 e . 

Iftfc.. . ,.. . . . {. 6 fr. 

Nouveaux élémens de minéralogie; par C.-P. Brard, in-8 9 . 

j Prix. , 9 fr. 

tens d anatomie générale ; par P.- A. Béciard , in-8. Prix. 9 fr. 
'onnuïaire pour la préparation et remploi de plusieurs nouveaux 
médiçamens; par F. Magendie, in-12. Prix. . ' . . . 1 fr. 5o c. 

EJémens de pathologie ; par Chomel , in-8°. Prix. . . . . 7 fr. 

Précis de chimie , de botanique , de matière médicale et de phar- 
macie; par Desmarets , pharmacien, in-8°. Prix. ... 9 fr. 

iMémpEgal pharmaceutique des médecins de Montpellier ; par 

. Kerquin, in-32. 

De l'inflammation des vaisseaux lymphatiques , dermoïdes et sous- 
cutanés; maladie désignée par les auteurs sous les différent 
noms à'éléphantiasis des Arabes , d'oedème dur, etc.; par 

Alard , in-8". Prix 6 fr. 

l'influence des éruptions artificielles dans certaines maladies ; 
par E. Jenner, traduit de l'anglais; par JT***, des facultés de 

Caen , de Louvain , etc., in-8°. Prix . . 1 fr, 5o c. 

l'influence des agens physiques sur la vie ; par W.-F. Edwards, 
1 fort vol. in-8°. Prix.' 8 fr. 



C 



*■*?,.., 



'^?*^ 



I 



TABLE DES MATIÈRES. 



I 

g Mémoires inédits et Observations-pratû/ues . 

| De quelques causes qui empêchent les mères de nourrir } et des 
| .dangers de rallaitement artificiel ; par M. Burguet. pag. 
I Quatre observations; trois de phlegmasies gastro- cérébrales 
| (fièvre ajaxique des auteurs J et une de céphahte aiguë 
£ sans complication; par M. Bonnet. 

6 Observatio-j-^me-j^rkonite avec épanchement purulent ; par 
> M. Léon Marchant. 3oi 

k$ Observations- pratiques sur l'emploi de la digitale pourprée 

dans lT)ydrothorax; par M. Dupuy^ {a j 

jj? Observation-pratique sur 1 emploi de la pommade d'hydrio- 

|p date de potasse; par M. Gaubric. 

i Analyses et Extraits \ dûs Journaux* 

JDes élémens d'ànatomie générale du professeur lice lard ; ana- 

[ lysé par M Léon Marchant. 

» Observations et recherches sur la cyanose ou maladie bleue , 
r } par E. Gintrac ; analysé par M. Burgttet. 
|| De Teraploi de l'iode dans les maladies vénériennes. 
| «.Procédé pour extraire de l'urètre uu corps éuunger. 
ai De la racine du safran bâtard contre le tœnia. 

Variétés physiques et médicales. 

j| Physique. — De la foudre , et des moyens de sVn garantir. 
! Nouveau Baromètre. 
\ Réclamation du docteur Sarabeyrousç. 
; Prix proposas, 
r Résultat des observations météorologiques faites a Bordeaux. 



I C >«N*V^XV>^\NVV\^VVVVVVW>X>(^^ 



\ 

I 

X 



ir 




I JOURNAL MÉDICAL \\ 

m DE LA GIRONDE, ] 

jï L?l£aig& j3Air nuo docîeto do TILeDecwkb ci» Soî 



{pftattuacieitdL. 



yrfc? 



G>a 



i/iueo. 



Août 4824. 



1 



: yt 'W- $ ^ ^ ouma ^ P»*A dans la première quinzaine 4b chaque mois , J 
' ^S f P ar camers de quatre a cinq feuilles d'impression. — Six numéros | S 
pŒ e forment un volume de plus de 4oo pages. f* 

j £ Le prix de l'abonnement est fixé à quinze francs pour Bordeaux , ; 
et à dix-huit francs pour les départemens. '< 



On s'abonne , A BORDEAUX , 

|| CHEZ LAWALLE JEUNE ET NEVEU, LIER ARES, 

;; ALLEES DE TOUWfY,N°. 20; 

12 * 

:' Et chez tous les Libraires de France et de l'étranger. 

a . '"•-. ... 58 

j ? £è* Ut très, mémoires ; ouvrages qu'on votufra faire analyser, 1 1 
\£ et tout ee qui est relatif aux insertions, seront adressés , port franc , fil 
1 £ au Bureau du Journal , allées de Tournjr, n°. ad. ■ '- ^* 

1 : - : ^^v^s^V^^,v*x^s^^\^svw\xvv%^v^^MW^ 



IMFXUMSR1E DE LAWAUJB JBUIB. 



LIVRES DE MÈJ)EjCINÈ, . ., . 

lyKÇEMMElfT fUBLliS , 

— ' • 

Qui se trouvent chez Layt allé jeune et neveu. 



i 
t 



-ànstomie comparée du cerveau, dans les quatre classes des ani- " 

maux vertébrés , appliqués à la physiologie et a la pathologie . £ 

dti système nerveux; par E.-R. -A. Serres, tome 1« r .,in-8°. ; 
plus un atlas in-4°- Prix de l'ouvrage entier 21 Cr. . 



M 



<i 



Traité des maladies des yeux, observées sur lçs principaux ani- . j i 



\ { 



l s 



tt 



maux domestiques , principalement le cheval ; par Y. Leblanc , 
un vol. in-8°. Prix. .,..-. 9 fr. 

Recherches anatomiques sur le siège et les causes des maladies ; 
par J.-B. Morgagni, tome 9, in-8°. Prix g fr. 

Planches anatomiques du corps humain , exécutées d'après les di- 
mensions naturelles , accompagnées d'un texte explicatif; par / 
F. Antormachi, 8 me . livraison, in-folio. Prix. . . . . a5 fr. 

Traité élémentaire de matière médicale; par J.-B -G. Barbief , 
3 vol. in-8 ft . Prix. . 26 fr. 

Nouveaux élémens de chirurgie et de médecine opératoire. Ou- 
vrage contenant i'exposition&omplète des. maladies chirurgi- 
cales et des opérations qu'elles réclament; par L.-J. Bégin * 
hvS*. Prix. : . .9fr.5oc. 

'Du génie dHippocrate et de son influence sur Fart de guérir ; par 

M. Desalleurs , in-8». Prix 4 fr. 

Faune des médecins, ou histoire des animaux et de leurs produits; 

par Hîppol. Gloquet , tome 4 , «9 œ *. livraison , in-8°. Prix, a fr. 
Dictionnaire de chimie générale et médicale ; par Pettitan fils , 

a vol. hi-8°. Prix ; . . i&'fct? 



\\ 



5^>IWVM*V\!0*fc\fcN^^V>\>l^\^*»WM^%^ ] 



TABLE DES MATIÈRES. 




Mémoires inédits et Observations-pratiques, 
Z Observations et réflexions sur les hémorragies trauma tiques , 
JÎ et les moyens de les arrêter; par M. Gué r in père. pag. 
f Pleuro-péripneùmonie intense , avec une gasUo -entérite des 
? plus violentes) guérie par la méthode antiplilogistique \ 
% par M. Bonnet. 

£ Observation d'une fièvre intermittente entretenue par une 
£ tumeur abdominale ; par M. Léon Marchant. 
(S 5 Observation d'une hernie étranglée chez un eafant de trois 



77 ] 



9tfL 
1 

3 

£ Observation sur la réduction d'une-^érnie'exomphal^ élran- 
\i glée, communiquée par MM. Ro^ùlosse, Dttpuy et Perrin 



mois et demi $ par M. Barbe. 



i Observation sur l'emploi du chlosure de sodium. 

? '" 4 *'* * 

|5 Analyses et Extraits $[es Journaux . 

* y Le Catéchisme de la doctrine physiologique , ou Dialogue 

y entre un savant et un jeune médecin , élève du professent 

C Broussàis ; analysé par M . Pereyra . 

| g Traité de la méthode fumigatoire, ou de l'emploi médical des 

> bains et des douches de vapeur , du docteur Rapou ; analysé 

J par M. Dupuch-fytpointe . » 

|? Extrait d'un Mémoire siir l'inflainVnation'.des nerfs, par le 

\? f docteur Martinet. 

j Notice sur l'emploi de la belladone comme préservatif de la 

\% fièvre scarlatine. 

WSA Emploi de l'acide hydrocyanique dans les maladies Ho la peau. 

l£ Nouvelle manière de pratiquer l'opération de la cataracte 

\$ Observation.de céphalalgie guérie par le sulfate de quinine 

|| Variétés physiques et médicales . 



110 / 1 



«41 



M 
I37J 



j 5 Physique. — Suite de la foudre , etc. 

|i Note des Rédacteurs. M 

g g Lettre de M. Giutrac aux Rédacteurs. * •■ 

jj \ Résultat des observations météorologiques faite s à B ordeaux . 1 i 



I JOURNAL MÉDICAL 

; DE LA GIRONDE, 
j! 



S?fum«actii*tdo. 






WUeO. 



,rjt 



iiiiie^o- 



Septembre i8î4» 



; Ce Journal paraît dans la première quinzaine de chaque mois , j 
S par cahiers de quatre a cinq feuilles d'impression. — Six numéros £l 

ji forment -un volume de plus de 4oo pages. t t 

I — i 

? Le prix de l'abonnement est fixé à quinze francs pour Bordeaux > J 



et a dix-biït francs pour les département. 



% 



Ow s'abonke , A BORDEAUX , 



CHEZ LAWALLE JEUNE ET NEVEU, LIBRAIRES, 

ALLEES DE TOUR* Y, N°. 20 > 

Et chez tous les Libraires de France et de l'étranger. 

Lit lettres* mémoires t ouvrages <fU y on voudra faire analyser *f\ 
\ et tout ce qui est relatif aux insertions 3 seront adressés , port franc, j 
» au Bureau du Journal 3 allées de Tourny^ ft°, ao. J 



IMPRIMERIE DE LÀ WALL* JÏÏTtf*. 



^ 



AKMÉMHECillka 






LIYR£S DE MÉDECINE, 

RECEMMENT PUBLIES , 

Qui sç trouvent chez Làwalwe jeune et neveu. 



Flore médicale des Antilles , ou traité des plantes usuelles des Co- , 
lonieâ françaises , etc.; parjE. Descourtilz; tome 2,'36 m *. livrai- 
son; in-8°. Prix. i fr.v 

Histoire naturelle' des lépidoptères ou papillons de France; par 
J.-B. Godait, tome 5*"\ Nocturnes, tome a,. 6 me . livraison, 
in-8°. , plus, deux planches. , , 

Epître à M. le docteur Brdussais; par Borie, docteur en méde- 
cine , in-8°. 

Nouvelle doctrine chimique, suivie d'une dissertation Sur les poisons 
et contres-poisons, et propositions de nouveaux moyens de traiter 
de i'eropo isonnèmeot , avec des observations sur la toxicologie 
d'OrTik; par Chansarel, pharmacien. Prix. .... 3 fr. 5o c. 

Doctrine médicale , expliquée d'après les théories. enseignées de- 
puis Hippocrate jusqu'à M. Broussais; par J.-L. Michu, docteur 
en médecine déjà Faculté de Paris*; in-$°. Prix. . . v, 6 fr. 5o c. 

De la médecine opératoire; par R.-B> Sabatier , chirurgien; 4 
vol. ui-8°v Prix. . 26 fr. 

Traité des fleurs blanches , de leurs causes , de leurs suites , et de 
leur traitement; par Y. Lepère ,. pharmacie n ; 1 vol. in-12. 
Prix, • 2^fr. Joe,, 



A. 



V>MB.-^.--*f.T v ^ 



TABL^ DES MATIÈRES. 



\ Mémoires inédits et Observations-pratiques. 

\ ■ 

\ Suite des Observations et réflexions sur les hémorragies trau- 

w/ matiques, et les moyens de les arrêter; par M. Guêrin 

j> père. F«B- '*9 

Inobservation d'une apoplexie déterminée par une irritation 

i gastrique ; par M. Levacker de Boisait le "7 1 

\ Analyses et Extraits des Journaux* 

î De l'influence des agens physiques sur la rie ; par le docteur 
\ Edwards : analysé par M. Lion Marchant. 176 \ 

i Nouvelles remarques sur le livre de M. Gintrac ; par M, &nr- || 
} guet. l8û 4 

inobservation «Tune fièvre pernicieuse subi titrante , reconnue 
Il au quatrième accès , et guérie par le quinquina ; par M 
I| Cayol, professeur à la Faculté de médecine de Paris. î«j 

ÊDfcs pustules sublinguales qui précèdent le développement de 
\ la rage *4j 

\ De Femploi de la racine d'armoise contre Tépilepsie- 



\i 



Variétés- physiques et médicales. 



\ Économie domestique et commerciale — Usages du cuiwe. 106 1 
\ Notes critiques sur l'observation, du détenu ai» Fort-durHâ, 
\ insérée page 443 , n*. 6 de ce journal. ^i \ 

i Lettre des officiers de santé de l'armée française en Espagne t 
A au docteur Hurtado, rédacteur des Décades de médecine S 
Vf et de chirurgie pratique . M 1 { 

5 Séance publique de la Société royale de médecine deBor- | 
5 deaux. »5i 

\ Résultat des observations météorologiques faites a Bordeaux^ ti% $ 

i i 



?! 



17 1 



! 

JOURNAL MÉDICAL 



DE LA GIRONDE, I 

il 



f*€J 



avt 



1 g* ? t_/Ci 



Octobre 1824. 



Il 



Ce Journal parait dans la première Quinzaine de chaque mois » $ I 
Ipar cahiers de quatre à cinq feuilles d'impression — Six numéros $1 
[forment un volume de plus de 4uo pages. 

— — il 

| Le prix de i abonnement est fixé à ornai* f* ancs pour Bordeaux , 5 - 

et à dix- huit francs pour les département < 

t 



i 



On s'abonne $ A BORDEAUX , 

CHEZ LAWAIXE JEUNE ET NEVEU, LIBRAIRES, 

ALLEES UB TOLK3Y , H° . 20 j 

Et chez tous les Libraires de France et de l'étranger, 

si 

Lé* lettres* mémoires t ouvrages qu'on voudra faire analyser, 5 1 
Utuut ce qui est relatif aux insertions, seront adresses , port franc , §, S 
au Bureau du Journal, allées de Tourny* W* 3q. j! } 

i\ 

1 1 v^vvxvxtkvxatovnv'^^ïV^vv^vv^vv^v^vv^^ I 



LMFMMEUlE Ut LA W ALLE JEl'h'K. 



\***e~^£ 



* 



LIVRES DE MÉDECINE, ( 



RECEMMENT PUBLIES , 

Qui se trouvent chez Lawaixé jeune et neveu. 



Traité des cancers de l'estomac , où l'on a émis des idées plus phy- ; ' 

siologiques sur cette maladie , et basé son nouveau traitement / 

sur. des faits qui prouvent sa supériorité sur l'ancien. Par.L.-V. 1 

Bénech. In-8°. \ 

Traité élémentaire de physique générale et médicale. Par Pelletan 
V , jBls. Deuxième partie. In-8?. Prix. . . i . . ' . 14 fr. 

Traité des maladies du cœur et des gros vaisseaux. Par R.-J. j 

Bertin, prof, d'hygiène a la faculté dé médecine de Paris, etc. 
Rédigé par J. Bouiilaud , doct. en raéd, de la faculté de Paris. 
. In-8 ., avec planches. 

Considérations sur les convulsion? qui attaquent les femmes en- ' * ; 

ceintes. Par Chàussier. In-8°. *\ / 

Mémoire sur les causes des convulsions chez les enfans , et sur les * l 

moyens d'y remédier. Par J.-L. Brachet. In-8°. { 

Histoire des Marais et. des maladies causées par les émanations des * ', 

eaux stagnantes. Par J.-B. Monfalcon. In- 8°. , i 

Mémoires sur les différens changemens qui surviennent dans le * 

système osseux et dans les principaux organes de la nutrition et S 

/ de la respirati a aux différentes époques de l'accroissement de J \ 

: l'homme. Par E.-M. Bailly. In-8°. j 
Mémoire sur un accouchement laborieux qui n'a pu être terminé 

que parles instrumens. Par D. Broqua. In-8°. S 



t 



*r<- 



■j™j53K55Sî5cSS£^ 



TABLE DES MATIÈRES. 



Mémoiirs inédits et Observations -pratiques* 



I 



I 



1 



De l'influence de la couleur des vêtemens sur la température 
\ de notre eorps * par M. David. p<*g ^9} 

£ Observation de hernie dont l'étranglement a cessé aprfcs lad- | 
\i mknstration d'un lavement opiacé ; par M. Bermond. a5i £ 

|| Observations sur les vers lombrics ; par M. Pereyra* 
|| Dysenterie avec sortie de la muqueuse Ai rectum ; par M 
| Ltvacher de Boisville. 
I Observation d'une fracture du crâne are* enfoneement des 
? os et plaie contuse , accompagnée d'ttne fracture simple de 

i la clavicule gauche ; par M. fagèt . a6« | 

i Propositions de médecine ; par M. Bonnet. r ' &9 / 

f > 

! Analyses et Extraits des Journaux. 

■ Réflexions pathologiques sur la première dentition ; par le 

{ docteur Ferrei. 2Bï £1 

' Résulut des observations et expériences sur l'action drastique 

\ de l'huile de croton tt^Eum. *85 SI 

\ Cas de menstruation par les mamelles;;- ^ Buttafer 2B7 p 

[Remède contre les engdnres._ ' a8 



\l 



Variétés physiques et médicale*. 



3| Esquisses d'hygi^ publique. 189] 
' \ De la propriété du charbon animal pour prévenir la corrup- 
tion des eaux stagnantes. . 290 "g 1 
\ Résultat des observations météorologiques fiâtes a Bordeaux, 29a î| 






Pi NVVVVVATVWwVV^VXJVVVVAEWvVVVVVV VW\SVX.XWWV>SVN,\SNS>,WVWVSV>ÎXI\ia 



JOURNAL MÉDICAL 



Y 



DE LA GIRONDE, 



5?fi,att«acîeil<2L. 



I 

p 
I 



™iiee>. 



u? tJL'uwiézOtl 



Novembre i8a4- 



. 



Ce Journal paraît dans la première quinzaine de chaque mois , | jj 
(par cahiers de quatre à cinq feuilles d'impression. — Six numéros <' ' 
g {forment un volume de plus de 400 pages. < 



JLe prix de l'abonnement est fixé à quinze francs pour Bordeaux, j5p 
et a dix-buit fraucs pour les départe mens. 



On s'abonne, A BORDEAUX, 
CHEZ LAWALLE JEUNE ET NEVEU, LIBRAIRES, 

MhÉZS JJE TOUHNY, N°. 20 ', 

Et chez tous les Libraires de France et de l'étranger. 

Les lettres ^ mémoires ^ ouvrages qu'on voudra faire analyser, \ 
l tout ce qui est relatif aux insertions, seront adressés , port franc , t 
t nu tiare m h du Journal > allées de Tourny, n°. ao. \ 



SIUM» 




^ \^î*,xtvvv^xxv^\^%x>xvvx VVA^ÏVV 



w 

i 

1 



IMPRIMERIE DE LAWALLE JEFKE. 



L-. 



AVÎS. 

Fous êtes invité à renouveler votre abonnement, 
pour ne peint éprouver de retard dans la réception 
du Journal médical, pour le n°. de Janvier. 



LIVRES DE MÉDECINE, 

Jtl^CÇtf #ENT PUBLIES , 

Qui se trouvent chez Làwamje j eune et neveu. 



Traité des rétentions d'urine causées par le rétrécissement de 
l'urètre ; par Théodore Ducamp. 2"^. édition, i vol. in-8°. 
— Prix: 5 fr. 

Pyrhétologie physiologique > ou traité des fièvres; par F. -G, Bois- 
seau. 2 me édition, i vol. m-8*. -r^ Prix : 8 fr. 

Traité de pharmacie théorique et pratique ; par J.-J. Virey. *3 me . 
édition, i vol. in-8°. — Prix : i5 fr.; 

Nouveaux élémens de physiologie ; par le chevalier Richerand. 
8 me , édition, 2 vol. in-8°. — Prix : 12 fr. 

Traité 4'a n &tomie descriptive g par Çlippolyte Cloquet. 2 me . édit. 
2 vol. in-8°. — Prix : i4 fr. 

Nouveaux élémens de thérapeutique et de matière médicale ; par 
J.-L. Alibert. 4 m P. édition. 2 vol. in-8°. — Prix : 18 fr. t 

Traité des, maladies de la vessie et de l'urètre ; par S.-Ch. Sœm- . 
me ring, i vol. in-8°. — Prix : 3 fr. 5o c. 

Leçons du docteur Broussais , sur les phlegmasies gastriques , etc ; 

par E. de Gaignon de Mortagne et A. Quémont. 2 m «. édition. 

1 vol. in-8°. — Prix : 5 fr. 
Nouveaux élémens de physiologie pathologique; par P. -A. Surun. 

1 vol. in-8°. — Prix : 6 fr. 




©î\V\^X>A\^XV\SVVVv^*SVSÎVXXfcS>A^ 



TABLE DES HJkTIÈXE&. 



| . Mémoires inédits et Observations-pratiques. 

i Ol>Sferv0t)p&4'uuaga3ti:OM5épb|Jitfl wgo&i par, M. v £éo>i Mar- r 
% chant. • V pdgï'Wi 

|'OBservàrfôn'(Tun€ É^patîré âîgùfe;^* MtZe*Àctier'*te 9<M*+ T -i 

f\- yilfei. , 'I , ': .*;.'* '....• - . , . 37/ L 

g Observations de dey? fi^vréypfemkîéuSe^ M^ ;fiA fe rl( ë f /frff^ * «11 
| téës £af h htft^odè à u âyhtog ^û eî pftr&^^Jreto /: ^8761 
| Observation de deux .blessures faites avec une épée;#et des asc- J 
| ç^Téns sîngùflerS Celles âMeraifeërëft ; fuir fci. VÙh&tpéi . 58*1 

i 



«' 



Analyses et, Extraits dès fourhàtuf. 



;t" 



»- •* ^< 



£Traît£ des inajtadjes du catur et des grpsrva&eau&f pr.|. f 



g Berun,pr$&seùr d^gjTçne'àfej&^â^^ârfs i^ffl^sé f - J 
5 par M. Bn/$uet. • , ^>. l; , '' 'J' •_ ; •«'- » - .. » — .M 3B$ 
£ Majiaei- des opérations, ctougi£àle$ , contenant les nouveaux ' v 
| procèdes obè^&iï&'dfè W-Llsfràfoéf ; ^Jr 1 £ Cftrfêr ,- eW- 

«g analysé par M. de Saine rie . 

/ Effets de l'iode sur les glandes matin maires. 4°7 
| Avantage ' de fc| pomniaûV $fcbié* ooYftre tes fièvres intenmt- ' 

g tentes. 4°£ 

| Emploi de la compression contre t'ascnV. 4'f* ; 

| Gfoissite guérie, par 1 amputation du boni de la langue* $\% 

i Scorbut guéri par les aaoucissans. 4*t 



Variétés physiques et médicales. 



4i5 



|| Lettres médicales. — N°. a. 

n| Description d'une espèce nouvelle de sangsue; par, M. de 

|| Saint- Amans. 4*3 

|| Médecine. —Du stéthoscope. 424 

I £ Notice sur la puce irritante 1 par M. Defrance . 4 2 ^ 
1$ Prix proposés.. , 4^8 

I I Résultat des observations météorologiques laites a Bordeaux . 4^9 
Il Table des matières du second volume. 43o 



&\s\^\fc«vssvs,v^<>s%^^ï\>fcfc^^ 



i; 



i 



^ 



ç 







( 



